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TIVISTELMA

Tdmdi tutkimus liittyy Jyvéskyldn yliopistossa vuonna 1998 alkaneeseen “Liikunta
oppimisvaikeuslasten tukena” projektiin, jonka puitteissa on kehitetty KEMO (keho ja
motoriikka) -testistod tutkimaan 4-5-vuotiaiden lasten motorisia valmiuksia terveys-
tarkastusten ja paivihoidon yhteydessi. Testiston méairallisen osion rinnalle on jatkossa
tarkoitus kehittdd laadulliseen arviointiin soveltuva mittari. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena
on kehittdd arviointilomake KEMO-testiston tasapainotehtavien laadullisten piirteiden
arviointiin.

Tutkimusjoukko muodostui motoriselta suoriutumiseltaan eri tasoisista lappeenrantalaisista
paivékotilapsista. Lapset jakautuivat kahteen ryhmidn KEMO-testistostd suoriutumisen
perusteella. DCD (Developmental Coordination Disorder) -ryhméén (n = 24) valikoituivat
heikosti testissd suoriutuneet lapset ja vertailu-ryhmién (n = 14) lapset, joilla ei ollut testissd
vaikeuksia. Lasten testisuoritukset videoitiin ja arvioitiin kuvanauhalta tasapainotehtdvien
(keinuminen istuen, yhdell4 jalalla seisominen, tasapainokyykky, viivakévely) osalta. Kaksi
havainnoitsijaa arvioivat suoritukset kahteen kertaan kéyttden havainnoinnin apuna téssi
tutkimuksessa kehitettyd arviointi-lomaketta. Lomake sisilsi jokaiselle tehtiville laadullisia
piirteitd kuvaavat kriteerit. Arviointilomakkeen reliabiliteettia tutkittiin kahden
havainnoitsijan sisdisend ja keskindisend yhtdpitdvyytend. Validiteettia eli lomakkeessa
olevien kriteerien kykyi erotella DCD- ja vertailuryhmaén lapset tutkittiin ryhmien véliselld
vertailulla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettid kaksi havainnoitsijaa pystyy luotettavasti arvioimaan lasten
motorisen suoriutumisen laadullisia piirteitd arviointilomakkeen avulla. Havainnoitsijat olivat
laatineet arviointilomakkeen kriteeriston ja harjoitelleet sen kdyttod. Kaikki tehtavit lukuun
ottamatta keinumista istuen erottelivat ryhmat toisistaan. Neljd kriteerid osoitti hyvai
erottelukykyad ryhmien vililld. Namai kriteerit olivat yhdella jalalla seisomisessa ja
viivakidvelyssi, jotka ovat usein kiytettyjd tehtdvid lasten motorista suoriutumista arvioivissa
testistoissd.

Tdma tutkimus on raportti laadullisen arviointivélineen kehittdmisen alkuvaiheesta.
Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdd suuntaa antavina laadittaessa KEMO-testiston kaikille
tehtdville laadullisia piirteitd kuvaavia kriteereja.

Avainsanat: Tasapaino, asennonhallinta, kehityksellinen koordinaatiohiirio, laadullinen
arviointi, arviointilomake, havainnointi
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1 JOHDANTO

Vuonna 1998 Jyvaskyldn yliopistossa alkoi kolmivuotinen projekti “Liikunta
oppimisvaikeuslasten tukena”. Projektissa on kehitteilld 4-5-vuotiaiden lasten motorisia
perustaitoja arvioiva KEMO (Keho ja motoriikka) -testist6 (Liite 1), jonka tarkoituksena on
seuloa lievid motorisia héiriditd omaavat lapset normaalisti kehittyneiden lasten joukosta.
Tavoitteena on tdydentai testistod laadullista informaatiota antavalla mittarilla, jonka avulla
voidaan tarkemmin arvioida seulonnassa 16ydettyjen lasten motorisia valmiuksia. Yleensi
vaikeasti motoriselta kehitykseltddn viivéastyneet lapset diagnosoidaan ajoissa, mutta lievia
ongelmia ei aina havaita riittdvin aikaisin, jotta tukitoimilla ehdittdisiin vaikuttaa ennen

kouluikii.

Lievid motorisia hiirioitd kutsutaan kehityksellisiksi koordinaatiohéiridiksi. Niiden on
todettu olevan yleinen ongelma esikoulu- ja ala-asteikéisilld lapsilla ja ilman kuntouttavia
toimenpiteitd ongelmat voivat olla varsin pysyvid. Kehityksellisesti koordinaatiohdiridisella
lapsella on ikédtasoon nihden selvid vaikeuksia motorista koordinaatiota vaativissa tehtivissa.
Erityisesti liikkeiden suunnittelu ja ohjailu sekd uusien taitojen oppiminen tuottavat
vaikeuksia. Toiminnalle tyypillisid laadullisia piirteitd ovat suoritustason vaihtelu, epdjohdon-
mukaisuus, tarpeetonta voimankayttod, vaikeudet rytmin ja tempon sédilyttimisessi seka

epasymmetria.

Kiytédnnossa juuri liikkeen laadulliset ominaisuudet erottelevat kehityksellisesti koordinaatio-
hiiridiset lapset motorisilta taidoiltaan normaaleista lapsista. Yleisesti motorista suoriutumista
arvioivissa testeissi ei ole kiinnitetty riittdvasti huomiota suorituksen laatuun. Laadullisten
piirteiden havainnointi on tarkeés, koska siten voidaan arvioida ja seurata lapsen motoristen

taitojen kehitysté ja siiné tapahtuvia muutoksia.

Tédmain tutkimuksen tavoitteena on kehittdd tasapainoa laadullisesti arvioiva lomake, joka
sisdltdd laadulliset kriteerit KEMO-testiston tasapainotehtaville (Liite 2). Tutkimukseen
valitut tehtdvit ovat keinuminen istuen, yhdella jalalla seisominen, tasapainokyykky ja
viivakively. Arviointilomakkeen kehitystyossd on kéytetty laadullisia kriteereja siséltavia

testistojd. Kriteerit pohjautuvat myos kirjallisuuteen lapsen tasapainon ja motorisen kontrollin



kehityksesté seka kehitykselliseen koordinaatiohdirioon liittyvistd ongelmista. Tutkimuksessa
selvitetdéin havainnoitsijoiden vilistd yhtdpitdvyytti ja arviointilomakkeen erottelukykyd
normaalisti kehittyneiden ja motoriselta suoriutumiseltaan heikompien lasten vililla. Lisdksi
kuvaillaan tasapainotehtévistd heikosti suoriutuneiden lasten tyypillisimpid piirteitd. Tutkimus
edustaa lasten tasapainotaitojen laadulliseen arviointiin tdhtdaidvan arviointivilineen

kehittdmistyon ensimmdisti vaihetta.



2 TASAPAINO JA ASENNONHALLINTA

2.1 Midritelma

Tasapaino voidaan miaritelld kykyna ylldpitid ja hallita kehon asento suhteessa tukipintaan.
(Shumway-Cook & Woollacott 1995, 120.) Keho on tasapainossa, kun kehon painopisteen
kautta kulkeva painovoiman vaikutuslinja on kohtisuorassa tukipintaan nihden. Tasapaino on
helpointa sailyttdd silloin, kun tukipinta on suuri ja painopiste on ldhelld sitd. Lapsen seistessi
kehon painopiste sijaitsee toisen ja kolmannen lannenikaman korkeudella ja sen etiisyys
tukipinnasta on 54-57 prosenttia kehon pituudesta. Sijainti muuttuu lapsen kasvaessa, kehon
asennon muuttuessa, litkkkeessé sekd kannettavan esineen painon mukaan (Kuva 1).
(Sandstrom 1994; Gallahue & Ozmun 1997, 52-53.) Huolimatta vihéisisti istuma-asennon
hallintaa koskevista tutkimuksista, ajatellaan asennonhallinnalle tirkeiden tekijoiden olevan

istuma-asennossa samat kuin seisoma-asennossa. (Shumway-Cook & Woollacott 1995, 138.)

Kuva 1. Painopisteen sijainnin muuttuminen eri asennoissa.

(Gallahue & Ozmun 1997, 72.)

Tasapainon perinteinen jako staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon on melko keinotekoinen,
silld asennonsditelyjirjestelmén kannalta sekd staattisissa ettd dynaamisissa tehtdvissa
asennonhallinta ja tasapainon ylldpito perustuvat samoihin aistitiedon lihteisiin ja korjaus-
mekanismeihin. Myos toiminnallisesti katsottuna staattinen ja dynaaminen toiminta ilmenevét
usein samanaikaisesti. Dynaamisten tasapainotehtévien toteuttaminen edellyttd4 miltei aina
samanaikaista tai ennakoivaa staattista stabilointia kehon eri osissa. Lisiksi staattisessa

asennossa tapahtuu jatkuvaa huojumista eli dynaamista korjausliikettéd lihasten tehdessa tyota



painovoimaa ja ei-toivottuja asennonmuutoksia vastaan. (Era 1997, 54.) Kiytinnossi
staattista ja dynaamista tasapainoa mitataan erikseen ja tuloksena voidaan esimerkiksi todeta
staattisen tasapainon olevan hyvi, dynaamisen ollessa kohtalainen (Haywood 1993, 224;

Wade & Jones 1997.)
2.2 Asennonhallintajéirjestelmﬁf

Asennonhallinta vaatii hermoston ja tuki- ja liikkuntaelimiston monipuolista yhteistyota.
Motorisen kontrollin systeemiteorian mukaan asennonhallintaan vaikuttavat tekijdt voidaan
ensisijaisesti jakaa kolmeen sidtelyjarjestelmiin. Sensorinen jirjestelmd kasittad visuaalisen,
vestibulaarisen ja somatosensorisen (proprioseptiikka seké ihon kosketus- ja painereseptorit)
aistin, motorinen jdrjestelmd hermolihassynergiat ja biomekaaninen jdrjestelmd luuston,
nivelet ja lihaksiston. (Westcott, Lowes & Richardson 1997.) Lisiksi asennonhallintaan
vaikuttavat erilaiset kognitiiviset tekijit, kuten ennakoiva séditely ja mukauttava jérjestelma.
Ennakoivassa séditelyssd keho valmistautuu tahdonalaiseen liikkeeseen aktivoimalla asentoa
yllapitavat lihakset samanaikaisesti liikettd tuottavien lihasten kanssa. Sithen vaikuttavat
henkilon aikaisemmat kokemukset ja oppiminen. Mukauttavan jirjestelmén avulla puolestaan
reagoidaan ulkoisista voimista aiheutuviin asennonmuutoksiin ja sopeudutaan tehtdvin ja
ympériston vaatimuksiin tilannekohtaisesti. Myos henkilon keskittyminen, motivaatio ja
tehtidvan tarkoitus ovat asennonhallinnalle merkityksellisid. (Sandstrém 1994; Shumway-

Cook & Woollacott 1995, 121.)

Sensorisen sadtelyjérjestelmén visuaalinen, vestibulaarinen ja somatosensorinen aisti ovat
avaintekijoitd asennonhallinnan hermostollisessa kontrollissa (Massion & Woollacott 1996,
6). Sensoriset jarjestelmit tarjoavat tietoa pain, vartalon ja raajojen asennosta suhteessa
ymparistoon ja painovoimaan (Woollacott & Shumway-Cook 1990). Se, miten paljon
asennonhallinnassa kdytetddn kunkin aistikanavan antamaa tietoa, vaihtelee yksilollisesti seké
idn ja erilaisten tilanteiden my6ti (Sandstrom 1994, 1995; Era 1997, 55-56). Tasapainoisen
asennon sadtelyssa tarvitaan kaikkien kolmen aistikanavan tuomaa tietoa (Sandstrom 1994).
Esimerkiksi lapset, joiden vestibulaarijarjestelma toimii heikosti, eivét tunne painovoiman
vaikutusta ja siksi heilld on vaikeuksia yllapitdd tasapaino ja hallita kehonsa eri asennoissa

(Cheatum & Hammond 2000, 165).



Motorinen jérjestelmé vastaa lihasryhmien yhteistoiminnasta, niiden aktivoinnin ajoituksesta

ja toimintajérjestyksestd (Westcott ym. 1997). Motorisen siitelyjirjestelmiin tarkoituksen-
mukainen toiminta on olennaista tehtéiviin valmistautumisen eli liikkkeen suunnittelun
kannalta (Ahonen & Cantell 1999, 83-84). Tahdonalainen dynaaminen liike aiheuttaa
ennakoivaa aktivaatiota asentoa ylldpitavissd lihaksissa. Se, mitkd néistd lihaksista milloinkin
toimivat, miirdytyy sen mukaan, miti ollaan tekemaissi ja millaisessa ympéristossi toimitaan.
Esimerkiksi késien vienti ylos aiheuttaa lihasten aktivoitumisen alaraajoissa jo ennen kuin
késid liikutetaan. (Sandstrom 1995.) Staattisessa asennossa asentoa yllépitiavien lihasten
aktivaatiota kutsutaan asentotonukseksi. Asentotonukseen vaikuttaa kaikkien aistikanavien
tarjoama tieto. Esimerkiksi somatosensorinen palaute jalkapohjien paine- ja nivelreseptoreista
sekd niskan lihasspindeleisti vilittdd tietoa kehon painopisteen ja pain asennon muutoksista.

(Shumway-Cook & Woollacott 1995, 121, 126.)

Biomekaanisen jérjestelmén eli tuki- ja liikuntaelimiston osatekijoitd asennonhallinnassa ovat

nivelten liikelaajuudet, selkdrangan liikkuvuus, lihasominaisuudet, kuten lihasvoima seka
kehon eri segmenttien vilinen biomekaniikka (Shumway-Cook & Woollacott 1995, 120-121).
Seisoma-asennossa kehossa on eri nivelten asennoista ja niiden yhdistelmistd muodostuvia
vapausasteita yli 200, joita kontrolloidaan noin 700 asennonséaitelyyn osallistuvan lihaksen
avulla (Barin 1989, Eran 1997, 55 mukaan). Riittdvit nivelten liikelaajuudet ja liikkkeeseen
suhteutettu, kontrolloitu lihasvoima ovat vilttdmittomid tasapainon ylldpitdmisessa.
Erityisesti nilkkaa, polvea ja lonkkaa ympérdivien lihasten voiman tulee olla riittava.
(Westcott ym. 1997.) Lapsi, jolla on lihasheikkoutta, kayttdd hyvikseen painovoimaa ja
sellaista asentoa, jossa lihastyon tarve on vihiinen. Hin voi esimerkiksi seistessédén yliojentaa
polvensa ja lisdtd lannerangan lordoosia, jolloin pystyasento siirtyy ligamenttien ja luisten

osien varaan. (Shumway-Cook & Woollacott 1995, 186; Westcott ym. 1997.)

2.3 Tasapainoreaktiot ja asennonhallintakeinot

Piaivittdisissi tilanteissa tulee vastaan asennonhallinnan kannalta hyvin vaihtelevia tilanteita,

joissa kehon ja raajojen asento tai tukipinta-ala muuttuu. Naihin sisdisten ja ulkoisten voimien

aiheuttamiin muutoksiin tulee yksilon reagoida nopeasti ja tarkasti hallitakseen asentonsa.



(Atwater ym. 1990.) Sellaisia automaattisia, sekd pienid ettd laajoja tasapainottavia liikkeiti,
joiden avulla painopiste pidetiin alkuperdiselli tukipinnalla ja palautetaan vakaa asento

tasapainon horjuessa, kutsutaan tasapainoreaktioiksi (Galley & Forster 1988, 138).

Tasapainoreaktioita tarkastellaan sekd istuma- ettd seisoma-asennossa henkilén itse siirtdessi
painoaan eteen, taakse ja sivuille. Istuma-asennossa aikuisen siirtiessi painoaan latelaarisesti,
keho kaartuu irtoavan pakaran puolelle kyljen supistuessa ja toisen kyljen pidentyessi.
Samalla pai kompensoi hakeutumalla vertikaaliseen linjaan. Suurempi painonsiirto vaatii
késilld ja jaloilla tasapainottelua, jolloin painonsiirrot puoleiset raajat abduktoituvat
pitddkseen kehon painopisteen tukipinnalla. Mikili painopiste siirtyy tukipinnan ulkopuolelle,
painonsiirron puoleinen kisi ojentuu eteen estddkseen kaatumisen. (Shumway-Cook &

Woollacott 1995, 211-212.)

Seisoma-asennossa on sekd lapsilla ettd aikuisilla todettu olevan kdytossi seuraavanlaisia
hallintakeinoja tasapainon yllapitamiseksi. Nilkkastrategiassa tasapainon sditely tapahtuu
nilkkanivelissi, lonkkastrategiassa sadtely tapahtuu pagasiallisesti lonkkanivelissi vartaloa
kallistamalla, kannatusstrategiassa lasketaan kehon painopistettd 1zhemmaiksi tukipintaa
nilkkoja, polvia ja lonkkia koukistamalla sekd askelstrategiassa laajennetaan tukipintaa
ottamalla askel. (Woollacott & Shumway-Cook 1990; Shumway-Cook & Woollacott 1995,
127-130; Westcott ym. 1997.) Mikali henkil6 tasapainon horjuessa seisoo yhdelli jalalla, hin
vol kiyttda ns. hyppystrategiaa eli hypahtdi tukijalalla tasapainon sdilyttidkseen (Howe &
Oldham 1997, 111).

Séilyttddkseen tasapainon liikkeen aikana ihmisen tiytyy pystyd hallitsemaan kaikkia
liikkkeiden vapausasteita yhtd aikaa. Vapausasteita vihennetddn kontrolloidusti lihas-
synergioiden avulla siten, etté eri nivelliikkeitd tuottavat lihakset toimivat tarkoituksen-
mukaisesti yhdessi. Liikkeiden sdatelykyky riippuu siitd, kuinka hyvin yksilo kytkee yhteen
vartalon ja raajojen eri nivelten toiminnan vihentddkseen vapausasteiden maarad. Henkilot,
joilla on ongelmia liikkeiden sastelyssi, kadyttavat usein ns. jaykistdmistekniikkaa, jossa
lihassynergian sijasta jannitetddn yhtd aikaa agonisti- ja antagonistilihakset. Tdmén tekniikan

kaytto tekee liikkkumisen jaykiksi. (Sandstrom 1995; Shumway-Cook & Woollacott 1995, 13.)
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Kéytettdva asennonhallintakeino maérédytyy tasapainoa hiiritsevin tekijdn voimakkuudesta,
alustasta, jolla henkilo seisoo seki kiytdssi olevasta sensorisesta informaatiosta (Westcott
ym. 1997). Strategian kaytt6on vaikuttavat myds kehon morfologiset tekijit, painopisteen
sijainti seki erilaiset vammat ja sairaudet, joilla on vaikutusta biomekaanisiin ominaisuuksiin
(Shumway-Cook & Woollacott 1995, 129; Talvitie 1999, 128). Kuten tissikin tutkimuksessa,
fysioterapeutit dokumentoivat aiemmin mainittuihin strategioihin verrattavia termeji
kuvatakseen lapsella esiintyvid hallintakeinoja. T4llaisia ovat muun muassa péin ja vartalon
oikaisu, késilld ja jaloilla tasapainottaminen seké suojaava ojennus. Vaikka lapsilla olisi sama

diagnoosi, heidén tasapainoreaktionsa voivat olla hyvin monenlaisia. (Westcott ym. 1997.)

2.4 Lasten asennonhallinnan kehittyminen

Asennonhallinnan kehitys voidaan kuvata systeemiteorian mukaan sensoristen, motoristen ja
biomekaanisten jirjestelmien jatkuvana kehityksend. Lapsella pystyasennon ja motoriikan
sddtelyyn tarvittavat reaktiot ja tahdonalaiset liikkeet ilmenevit, kun jirjestelmét alkavat
toimia yhteisen padmairan saavuttamiseksi. Tietyssd idssi eri jarjestelmien kriittiset kehitys-
vaiheet summautuvat, miki ilmenee motorisen kehityksen kausina. Esimerkiksi, kun
hermoston tietty kehitysvaihe osuu yhteen riittiavin lihasvoimamiérin ja painopisteen sopivan
sijainnin kanssa, lapsi oppii seisomaan. (Sandstrom 1994.) Lapsilla ilmenee usein 4-6-vuoden
ikdisend kasvupyrahdys, joka aiheuttaa muutoksia raajojen ja vartalon mittasuhteissa seka
kehon massassa ja lihasvoimassa. Nami kehon biomekaaniset muutokset vaativat hermostolta
Jatkuvaa mukautumista, misté johtuen asennonhallinnan kehitys vuoroin edistyy ja vuoroin

taantuu. (Woollacott & Shumway-Cook 1990; Sandstrom 1994.)

Shumway-Cook ja Woollacott (1985) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd 4-6-vuotiaat lapset
ovat asennonhallintajirjestelmien kehityksen osalta muutosvaiheessa. Tuolloin lapsi alkaa
slirtyd tasapainon ylldpitdmisessa visuaalisen aistikanavan hallitsevuudesta useamman
sensorisen jdrjestelmén integrointiin ja opettelee ndin aikuisille tyypillistd asennonhallinnan
séditelyd. Useiden sensoristen informaatioléhteiden yhdistdminen ei onnistunut vield 15-31
kuukauden ikdisilld, mutta alkoi ilmetd 4-6-vuotiailla ja saavutti aikuisille tyypillisen muodon
7-10 vuoden idssd. Myshemmin tehdyssa tutkimuksessa Woollacott ym. (1987) totesivat, ettd

muutosvaihe alkaisi jo 2-3 vuoden idssa.
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Piin ja kehon eri segmenttien koordinaation kehitysti on tutkittu eri ikéisilld lapsilla kdvelyn
aikana. Kapealla pinnalla kédvellessé ja muissa vaikeissa tasapainotehtivissd havaittiin
3-6-vuotiaiden lasten stabiloivan piinséd yhteen vartalon kanssa ns. blokkina vihentddkseen
kontrolloitavien vapausasteiden midras. 7-vuotiaina lapset olivat pdédn kontrolloinnin osalta
3-6-vuotiaat lapset kykenivit kidyttamaan téllaista kehittyneempéd strategiaa ainoastaan
tasaisella alustalla kévellessdadn. Kehon eri segmentteja tarkasteltaessa todettiin lasten
kédvelyssd vartalon lateraalisen rotaation ilmenevin ennen péén rotaatioita. (Assaiante &
Amblard 1992, 1993, Shumway-Cook n & Woollacott'n 1995, 278-280 ja Massion'n &
Woollacott'n 1996, 52-53 mukaan.)

Kehon eri segmenttien vilistd koordinaatiota koskevassa tutkimuksessaan Cahill, Carr ja
Adams (1999) totesivat, ettei koordinaation kehitys tuolilta seisomaan noustessa ollut
4-5-vuotiailla vield vakiintunut. Heilld vartalon asennonmuutos fleksiosta ekstensioon ei ollut
sulavaa, vaan siirtymaissa oli pieni viive juuri ennen vartalon ojentautumista. Viive antoi
néhtédvisti lapselle enemmaén aikaa yhdistai eri aistikanavista tulevaa tietoa seisomaannousun
aikana ja tutkijat katsoivatkin viiveen liittyvin 4-5-vuotiailla lapsilla asennonhallinta-

jarjestelmén kehityksessi esiintyvéadn muutosvaiheeseen.

Slobounov ja Newell (1994) tutkivat 3-5-vuotiaiden lasten asennonhallintakeinoja ja
havaitsivat selvid laadullisia eroja ikdaryhmien vélilld. Yhden jalan seisonnassa 5-vuotiailla
esiintyi systemaattisia tasapainottavia liikkeitd ja he kykenivéat kontrolloimaan useampia
biomekaanisia vapausasteita tehtdvin aikana. Yleisimmin heilld esiintyi polvistrategiaa
(polven koukistus ja ojennus), kisilld tasapainottamista (abduktio-adduktio) ja vapaan jalan
avulla tasapainottelua lateraalitasossa. 3-vuotiaista lapsista vain osa tuotti vartalon ja raajojen
tasapainottavia liikkeit ja niiden kiytto vaihteli suuresti tehtévin aikana. Heidén yleisin
hallintakeinonsa oli jaykisti# vartalo ja raajat yhdeksi kontrolloitavaksi vapausasteeksi, miké

mahdollisti tasapainon sailyttdmisen.
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2.5 4-6-vuotiaan lapsen tasapainotaitojen taso

Gallahue ja Ozmun (1997, 84-85) ovat jaotelleet lapsen motoristen perustaitojen kehittymisen
alku-, perus- ja taitotasoon. Heidén mukaansa normaalisti kehittyneet 3-ja 4-vuotiaat lapset
ovat motorisessa kehityksessddn perustaitotasolla, jolloin liikkeiden rytminen koordinaatio ja
kontrolli ovat parempia kuin alkutasolla, mutta liikkemallit ovat vield liioiteltuja tai
puutteellisia. 5- ja 6-vuotiaana lapset ovat perustasoa kehittyneemmalld taitotasolla, jossa

litkesuoritukset ovat teknisesti koordinoidumpia ja kontrolloidumpia.

Yhden jalan seisonnassa (Kuva 2) perustaitotasolla (3-4-v.) lapsi saattaa tukeutua vapaalla
jalalla tukijalkaan eikd kykene seisomaan silmat kiinni. Hin kéyttdd kédsidén tasa-
painotellakseen, mutta saattaa puristaa toisen kéden kiinni kylkeen. Yleensé lapsi suorittaa
tehtdvin paremmin toisella jalalla. Taitotasolla (5-6-v.) lapsi kykenee jo seisomaan silmét
kiinni ja kaytti4 tarvittaessa kisidin ja vartaloaan tasapainotellakseen. Hén kykenee
nostamaan vapaan jalan ylos sekd vaihtamaan jalkaa menettimaittd tasapainoaan. 5-vuotias
lapsi seisoo yhdell4 jalalla noin 3-5 sekuntia ja osaa kohdistaa katseensa ulkoiseen kohteeseen

helpottaakseen tehtivii. (Gallahue & Ozmun 1997, 211, 224.)

Alkutaso Perustaso Taitotaso

Kuva 2. Yhden jalan seisonnan alku-, perus- ja taitotaso

(Gallahue & Ozmun 1997, 225).

Puomilla kidvelyn (Kuva 3) osalta 3-4-vuotias lapsi osaa kédvelld 5 cm leveilld puomilla. Han
kédvelee astumatta toisen jalan ohi hallitseva jalké edelld katse kohdistettuna puomiin ja
saattaa puristaa toisen kiden kiinni vartaloon tasapainotellessaan samalla toisella kadell4.
Leveammalld (10 cm) puomilla kévely onnistuu vuoroaskelin. Tasapainottavat liikkeet ovat

vihdisig ja lapsi menettéd tasapainon helposti. Kively eteen- ja taaksepéin sekd sivuttain
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onnistuvat, mutta vaativat paljon ponnisteluja. 5-6-vuotiaana lapsi osaa kivelld vuoroaskelin
2,5 cm leveilld puomilla katseen kohdistuessa kauemmaksi puomista. Molemmat kidet
tasapainottelevat tarvittaessa. Lapsi kédvelee eteen- ja taaksepdin sekd sivuttain varmasti ja
helposti ja hinen liikkeensd ovat sujuvia, rentoja ja kontrolloituja. Tasapainon menetyksii

tapahtuu viel ajoittain. (Gallahue & Ozmun 1997, 211, 226.)

Alkutaso Perustaso

Kuva 3. Puomilla kdvelyn alku-, perus- ja taitotaso (Gallahue & Ozmun 1997, 227).

Staattisissa tasapainotaidoissa tapahtuu lineaarista paranemista 2-12-vuotiaaksi asti (Gallahue
& Ozmun 1997, 289). Eniten lasten tasapainotaidot kehittyvit 5.8-7.5-ikdvuoden vililld
(Numminen 1995, 13-14). Ahosen (1990, 51) tutkimuksessa 5-vuotiaana tytot olivat poikia
parempia yhdelld jalalla seisomisessa ja 7-vuotiaana tasapaino- ja hyppelytehtédvissi. Sekd
staattista ettd dynaamista tasapainoa vaativissa tehtivissé tytdt ovat poikia taitavampia 8-9-
vuotiaiksi asti, jonka jilkeen suorituskyky sukupuolten vililld tasoittuu (Gallahue & Ozmun

1997, 289).
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3 KEHITYKSELLINEN KOORDINAATIOHAIRIO

3.1 Mairitelmi

Lapsilla esiintyvia lievid motorisia hiiriditd on aiemmin kutsuttu kdmpelyydeksi tai
kehitykselliseksi dyspraksiaksi (Hoare 1994; Ahonen 1995, 247). Nykyinen nimitys
kehityksellinen koordinaatiohiirié (Developmental Coordination Disorder, DCD) hyviksyttiin
vuonna 1994 yleisesti niin kliiniseen kuin tutkimuskiytt6énkin (Henderson & Barnett 1998)
Jamyds American Psychiatric Association 1. APA kéiytti4 sitd tautiluokituksessaan (DSM-IV
1994). Silti kdmpelyys on termin4 laajimmin kaytetty ja sitd kiytetdsan edelleen rinnakkain
kehityksellisen koordinaatiohdirion kanssa (Wright & Sugden 1996; Piek & Edwards 1997,
Wilson & McKenzie 1998).

Kehityksellisessd koordinaatiohiiriossd lapsella on motorisen koordinaation kehityksessé
selvid hairi6ité, joita ei voida liittad neurologiseen sairauteen tai dlylliseen kehitysvammaan.
Motorinen kehitys on ikitasoa jaljessi ja kehityksellisten virstanpylviiden saavuttaminen on
viivistynyt. Hairio aiheuttaa rajoitteita paivittdisessi eldméssi ja akateemisissa saavutuksissa.
Laajuus ja ilmenemismuoto vaihtelevat yleensi ién ja kehityksen myotd. (DSM-IV, APA
1994.) Hiirion nimi ja médritelma tulevat todenndkdisesti muuttumaan ajan myotd, koska

vield ei ole pystytty selvittimidn kaikkia hairioon liittyvid tekijoitd (Cantell 1998, 27).

Tassé tutkielmassa kdytdmme termid kehityksellinen koordinaatiohéirio ja sen
englanninkielistd lyhennettd DCD kuvaamaan lievistd motorisista hairioistd karsivii lapsia,

joita ei kuitenkaan ole diagnosoitu kehityksellisesti koordinaatiohairitisiksi.

3.2 Paapiirteet

Kehityksellinen koordinaatiohiirié on heterogeeninen oireyhtyma, jonka ilmenemismuoto
vaihtelee hyvinkin paljon lasten vililld (Henderson ja Barnett 1998). Oireet vaihtelevat
voimakkaasti toimintaa rajoittavista, lieviin ja ainoastaan tarkassa arvioinnissa havaittaviin

hiiridoihin (Ahonen & Cantell, 1999, 78). Useat tutkijat (esim. Ahonen 1990, 93; Hoare 1994;
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Wright & Sugden 1996) ovat pyrkineet 18ytimiin DCD-ryhmin siséltd homogeenisia
alaryhmid, joilla lasten ongelmia pystyttdisiin miérittelemain tarkemmin. Kaplan ym. (1998)
kritisoivat kuitenkin alaryhmittelyi ja toteavat, ettd hdirion tutkimisessa tulisi mieluummin
keskittyd hyvin tarkkojen poissulkevien tai selittdvien kriteerien 16ytdmiseksi, mihin

tarkoitukseen alaryhmittely on liian laaja keino.

DCD-lapsilla on havaittu olevan monenlaisia motorisia ongelmia, joita on useimmiten
selitetty motorisen kehityksen yleiselld viivastymiselld. Tyypillisimpid piirteitd viivédstyneen
motorisen kehityksen lisiksi ovat pukemisen hitaus, kirjoitusongelmat, huono tasapaino,
vaikeudet pallotaidoissa sekd kdvelyn ongelmat. (Wall ym. 1990, Cantell'n 1998, 30 mukaan.)
Vaikeuksia esiintyy etenkin monimutkaisissa, nopeutta ja tarkkuutta vaativissa tehtdvissi
(Schoemaker 1992, 33) seki liikkeiden suunnittelussa, ennakoinnissa ja ohjailussa. Ndistd

ongelmista johtuen uusien taitojen oppiminen on hankalaa (Ahonen & Cantell 1999, 78).

Motorisissa suorituksissa DCD-lapsen ongelmat nikyvét suoritustason vaihteluna ja epi-
johdonmukaisuutena, liikkkeen tarpeettomana jatkamisena (perseveraatio) ja tarpeettomana
voimanké&yttond sekd epatyypillisind liikemalleina. Heilld on vaikeuksia liikkeen rytmin ja
tempon sdilyttdmisessi. (Cantell 1998, 31.) Vaikeudet kehon eri segmenttien vilisessd
koordinaatiossa, kuten yli- ja alaraajojen yhtdaikaisessa tai kehon eri puoliskojen vilisessé
koordinaatiossa, ilmenevit liikkkumisen epdsymmetrisyyteni (Larkin & Hoare 1992; Armitage

& Larkin 1993).

Kehityksellinen koordinaatiohdirion kanssa ilmenee usein péillekkdin muiden kehityksen osa-
alueiden ongelmia, joita kutsutaan komorbiditeettiongelmiksi (Cantell 1998, 34). Kaplan'n
ym. (1998) mukaan ongelmien péillekkdisyys néyttdisi olevan enemménkin sdént6 kuin
poikkeus. Lapsilla voi olla oppimisvaikeuksia, kielellisen kehityksen ongelmia, itsetunnon ja
mindkehityksen hiirioitd sekd kypsymattomyytté ja vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa. My0ds
erilaiset kiyttdytymisongelmat, tarkkaavaisuushairiot, keskittymisvaikeudet ja

hyperaktiivisuus, ovat yleisid. (Ahonen 1990, 6; DSM-IV, APA 1994; Hoare 1994.)
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3.3 Esiintyvyys ja pysyvyys

Kehityksellistd koordinaatiohdiri6ti esiintyy jokaisessa ikdryhmésséd noin 6 %:1la lapsista
(DSM-IV, APA 1994). Esiintyvyydesti kertovissa luvuissa on usein suurta vaihtelua, koska
ongelman osoittamiseksi ei ole olemassa yhtendisia kriteereji eikd arviointimenetelmii
(Cantell 1998, 28-29, 45-46). Ruotsissa 7-vuotiailla lapsilla (N = 818) tehdyssé tutkimuksessa
havaittiin vakavampaa kehityksellista koordinaatiohdiriotd noin 5 %:lla ja kohtalaista noin

9 %:1la lapsista. Pojilla héiriota esiintyi selvisti tyttojd enemmin. (Kadesjo & Gillberg 1999.)
Useiden muidenkin tutkimusten mukaan esiintyvyys on pojilla jopa kolminkertainen tytt6ihin
verrattuna (ks. Ahonen 1990, 51; Piek & Edwards 1997; Cantell 1998, 129), tosin joissakin

tutkimuksissa eroa sukupuolten vililld ei ole havaittu (ks. Maeland 1992).

Kehityksellisten koordinaatiohiirididen pysyvyyttd on selvitetty pitkittdistutkimusten avulla.
Cantell, Smyth ja Ahonen (1994) totesivat suomalaislapsia (N = 115) koskevassa
tutkimuksessaan, etti lahes puolella 5-vuotiaana kompeloiksi diagnosoiduista lapsista oli
kehityksellinen koordinaatiohiirio todettavissa vield kymmenen vuotta my6hemmin. Useiden
tutkimusten perusteella lievit motoriset hdiriot voivat hivitéd kehityksen myotéd, mutta
vakavammista ongelmista kirsivilld lapsilla ongelmat ovat pysyviampid (Cantell 1998, 39-40).
Vaikka motoriset ongelmat havidisivétkin idn myoti, koordinaatiohdiridihin hittyvét
sosiaaliset, emotionaaliset ja akateemiset vaikeudet voivat jatkua aikuisikdén asti (Cantell ym.

1994).
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4 TASAPAINO-ONGELMAT KEHITYKSELLISESSA KOORDINAATIO-
HAIRIOSSA

Lapsilla, joilla on eriasteisia motorisia vaikeuksia, on usein ongelmia asennonhallinnan
kanssa. Ongelmat voivat nakyad piivittdisissd toiminnoissa vaikeutena ylldpitdd itsendinen
istuma- tai seisoma-asento sekid kompelyytena tai kaatuiluna. (Westcott ym. 1997.)
Tasapainovaikeuksiensa vuoksi lasten on vaikea oppia erilaisia liikuntalajeja, kuten hiihtoa,
luistelua ja pyorédilyd. Paivakodissa on havaittu erityisesti tasapainoa ja vuoroittaisia liikkeita
vaativien tehtidvien erottelevan kompelot lapset saman ikdryhmén normaalisti kehittyneistd
lapsista. (Ahonen 1997.) Tasapainovaikeuksia omaavan lapsen motoriikka voi
monimutkaisissa motorisissa tehtivissé vaikuttaa todellisuutta heikommalta, koska
esimerkiksi tarkkaa kidden koordinaatiota vaativissa tehtivissd hdn tekee paljon virheitd

samanaikaisten pystyasennon hallintavaikeuksien vuoksi (Smyth & Mason 1998).

Liikehdirion katsotaan olevan kehityksellisesti koordinaatiohdiridisen lapsen ongelmien
pédsyy. Tastd huolimatta kehityksellisestd koordinaatiohiiridstd tehdyt tutkimukset ovat
aiemmin kohdistuneet havainto- ja sensomotorisiin prosesseihin. Vaikka ndma tutkimukset
ovat osaltaan auttaneet ymmartamain hdiriossa ilmenevid ongelmia, antaa vain yhden osa-
alueen tutkiminen virheellisen kuvan kokonaisuudesta. My6hemmin nédkdkulmaa onkin
laajennettu tutkimalla liikeprosessien toimintaa seki lasten tehtdvékohtaista suoriutumista.

(Larkin & Hoare 1992, 419, 433.)

4.1 Sensoristen jirjestelmien hairiot

Lievistd motorisista hairidistd karsivien lasten tasapaino-ongelmat on usein yhdistetty
sensorisen integraation hairioon sekd sensorisen ja motorisen jérjestelmén yhteistoiminnan
hairicihin. Yleisesti on epaselvyyttd aistien ja motoristen liikehdirididen syy-seuraus-
suhteesta. (Larkin & Hoare 1992, 415, 419.) Tutkijat ovat véitelleet muun muassa siité,
johtuvatko motoriset koordinaatiohdiriét useamman vai ainoastaan yhden aistijirjestelmén
ongelmista. Yksimielisyyteen ei ole paisty siitd, johtuuko ongelma vestibulaarisen,

visuaalisen vai proprioseptisen jarjestelmén hairiostd. (Willoughby & Polatajko 1995.)
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Vestibulaarijarjestelmén toimintaa motorisissa taidoissa on tutkittu 7-12-vuotiailla
oppimisvaikeuksisilla DCD- lapsilla. Useilla niisti lapsista oli vaikeuksia vestibulaarisen
informaation yhdistdmisessi visuaaliseen ja somatosensoriseen palautteeseen. Niin vaikeudet
asennonhallinnassa johtuivat ennemminkin sensorisen integraation ongelmasta kuin
vestibulaarisen toiminnan hiiriosta. Lisdksi lapsilla oli ongelmia tarkoituksenmukaisen
aistitiedon valikoinnissa tilanteissa, joissa aisti-informaatio oli ristiriidassa ympériston
muutoksiin ndhden. (Horak ym. 1988, Shumway-Cook n & Woollacott'n 1995, 202 ja
Willoughbyn & Polatajkon 1995 mukaan.)

Shumway-Cook ja Horak (1990) tutkivat myos vestibulaarisen jarjestelmén vaikutusta
asennonhallintaan. He totesivat jirjestelmén patologian vaikuttavan asennonhallintastrategian
valintaan. Esimerkiksi vestibulaarisen “palautteen” puuttuessa osittain tai kokonaan ihminen
luottaa lonkkastrategian asemesta nilkkastrategiaan, jolloin asennon yllapitdminen vaikeutuu.
(Willoughby & Polatajko 1995.) Vestibulaarijirjestelmén toiminnan héiriét on havaittu
oppimishdirioisilla lapsilla myotaliikkeiden, lihasten yhteistoiminnan ja suojareaktioiden
kehittymisen puutteena. Myotiliikkeitd tehdessddn lapsi on jaykka eikd keho liiku vapaasti,
lihasten yhteistoiminta on puutteellista, jolloin liike on katkonaista ja horjuvaa. Suoja-

reaktioiden puuttuessa lapsi loukkaa herkisti itseddn. (Ayres 1984, 62-63.)

Kompeldiden lasten motorisen hitauden on todettu olevan yhteydessid proprioseptisiin
ennemmin kuin visuaalisiin hdiriihin. 5-vuotiaat kompelot lapset reagoivat hitaammin
proprioseptisiin drsykkeisiin, mutta visuaalisiin drsykkeisiin yhtd nopeasti kuin normaalisti
kehittyneet lapset. (Smyth & Glencross 1986, Ahosen 1990, 90-91 mukaan.) Tutkittaessa
kehityksellisesti koordinaatiohdiridisten 10-12-vuotiaiden lasten huojuntaa ja asennonhallintaa
kévi ilmi, ettd osa lapsista oli selvisti normaalia kehitysté jiljessd visuaalisen ja muiden
sensoristen jarjestelmien integraation kehityksessi. He luottivat edelleen visuaaliseen
palautteeseen tasapainon ylldpitdmisessi, kuten kontfolliryhméin 4-5 vuotta nuoremmat lapset.

(Wann, Mon-Williams & Rushton 1998.)



19

4.2 Motoristen ja biomekaanisten jirjestelmien hiiriot

Yksi kehityksellisen koordinaatiohirion keskeinen piirre on liikkeen suunnittelun vaikeus.
Lapsella on vaikeutta ennakoida tulevaa liiketts tai tehtéivis, eikd hén pysty varautumaan sen
vaatimuksiin. Tdéma voi nikya yksittdisten liikkeiden suorittamisen tai asentojen 1oytimisen
vaikeutena. Suorituksen toteuttamisen kannalta on olennaista, ettd lapsi osaa hakea oikean

asennon ja riittdvén tasapainon ennen liikkeen aloittamista. (Ahonen & Cantell 1999, 83-84.)

Huh, Williams ja Burke (1998) totesivat DCD-lasten kayttivén liikesuoritukseen pidemmain
ajan kuin normaalit lapset, miké voidaan liittd4 niin motorisen suunnittelun kuin motorisen
kontrollinkin vajaukseen. He kayttivit epdjohdonmukaisia liikemalleja ja tehottomia
motorisen kontrollin strategioita. DCD-lapsilla oli vaikeuksia kontrolloida agonisti- ja
antagonistilihasten supistumista nopeutta ja tarkkuutta vaativissa liikkeissa. Niinpd DCD-

lapset suorittivat liikkeet hitaammin kyetidkseen kontrolloimaan liikettd koko suorituksen ajan.

Motoristen jarjestelmien héiridihin liittyy ldheisesti biomekaanisissa jdrjestelmissé esiintyvid
ongelmia. Motorisista hiiridistd karsivilld lapsilla on todettu olevan rajoituksia nivelten
liikelaajuuksissa tai heikentynyt lihasten voimantuotto, jotka vaikuttavat lapsen asennon-
hallintakykyyn. Vaikka niiden tekijoiden harjoittaminen ei yksistd4n paranna asennonhallintaa
tai toimintakykyi, niiden mittaaminen ja kehittiminen on perusteltua laadittaessa lapselle

kuntoutusohjelmaa. (Westcott ym. 1997.)

Kehityksellisesti koordinaatiohdiridisten lasten on todettu olevan kehon morfologialtaan
endomorfisempia kontrolliryhmiin verrattuna. Kuitenkaan lihasvoimamittauksia lukuun
ottamatta ei ole pystytty yhdistimién lapsen fyysisen koon ja suoritustason yhteytti toisiinsa.
Lisdtutkimukset olisivat tarpeen, koska morfologisten tekijoiden on katsottu olevan

merkityksellisid erityisesti karkeamotorisille taidoille. (Larkin & Hoare 1992, 432.)

Hiiri6é milld tahansa sensorisen, motorisen tai biomekaanisen jérjestelmén osa-alueilla
vaikeuttaa tasapainon ja asennonhallintaa, koska ndiden monimutkaisten jirjestelmien

hiirioton vuorovaikutus on edellytykseni normaalille pystyasennon ja tasapainon séételylle.
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Lapsen kyvyttémyys sdddelld pystyasentoa ja tasapainoa normaalisti voi siis johtua varsin

monesta syysti. (Galley & Forster, 1988, 139; Sandstrom 1994.)

4.3 Lateraalisuuden yhteys tasapaino-ongelmiin

Lateraalisuus on osa kinestesiaa eli tietoista asento- ja liiketila-aistimusta. Lateraalisuudella
tarkoitetaan kehon toisen puolen silmén, kédden tai jalan hallitsevuutta. Hallitsevaa kehon osaa
kéytetdan tehokkaammin kuin toista. Lateraalisuuden kehittymisella on tirkei rooli
akateemisten taitojen, kuten lukemiseen oppimisen, ja motoristen taitojen oppimisessa.
(Cheatum & Hammond 2000, 101,105.) Lateraalisuus alkaa ilmeti 3-4-vuotiaana ja 5-6-
vuotiaana lapset osaavat nimeti oikean ja vasemman puolen (Numminen, Sddkslahti &

Viljanen 1995; Gabbard 1992, 170).

Tutkiessaan 4-vuotiaiden lasten (N = 512) kitisyyden vakiintumisen yhteyttd motorisiin
taitoihin, Tan (1985) havaitsi, etteivit vasenkitiset olleet oikeakitisid huonompia motorisissa
taidoissa, kuten aiemmin on oletettu. Sen sijaan lapset, joilla ei ollut vakiintunutta kitisyytta,
saivat hieno- ja karkeamotorisissa testeissd huonompia tuloksia kuin vasen- ja oikeakitiset
lapset, mutta oikeakdtisiin lapsiin verrattuna ero oli suurempi. Lapsista, joiden kétisyys ei

ollut vakiintunut, oli suurin osa poikia.

Armitage ja Larkin (1993) havaitsivat, ettd DCD-lapsilla esiintyi normaaleja lapsia enemmin
ristikkdistd hallitsevuutta ja vakiintumatonta lateraalisuutta silmén ja kdden, silmin ja jalan
sekd kaden ja jalan vililld. Selkedd epasymmetriaa havaittiin jalkojen vililld yhdell4 jalalla
seisomisessa. Erityisesti ei-hallitsevan jalan suorituksissa oli heikkoutta. Lasten oma késitys
paremmin suoriutuvasta jalasta ei vastannut todellista suoriutumista. Seké epadsymmetria
jalkojen vililla ettd vakiintumaton lateraalisuus vihenee idn myotd. Mikali lapselle ei kehity
jommankumman puolen selvii hallitsevuutta, hdnen motorisen kehityksensa ennuste on

huono.

Koordinaatiohéirioisilld lapsilla liikkeessd esiintyvistd epdsymmetriasta ei ole raportoitu.
Cratty (1981) on todennut, ettd epdsymmetrisyys lapsen liikkuessa voi ndkyé esim. juoksussa

tai hypyissi siten, ettd toinen jalka tai kylki on aina vdhén edelld. (Niitamo 1996, 10.)
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5 TASAPAINOTEHTAVIEN LAADULLINEN ARVIOINTI

Liikkeen laadullisessa arvioinnissa keskitytddn kuvaamaan liikkeen muotoa, liikemalleja seki
liikkkeen kinematiikkaa (Burton & Miller 1998, 43). Liikkeen laatu koostuu useista eri
tekijoistd, kuten tarkkuus, sujuvuus, laajuus, vauhti, tarkoituksenmukaisuus ja koordinaatio.
Niiden laadullisten tekijoiden tarkka arviointi ja kuvailu on hankalaa, koska niiden merkitys
vaihtelee litkkeesti ja tehtdvistd riippuen eiké kaikkia osatekijoitd kuvaavia mittareita ole
olemassa (Boyce ym. 1991a; Gowland ym. 1995; Trew & Everett 1997, 226). Laadullisten
piirteiden havainnointi on tirkeid, koska siten voidaan arvioida ja seurata lapsen motoristen
taitojen kehitysti ja siind tapahtuvia muutoksia. (Numminen 1995.) Kliiniseen kdyttoon tulisi
saada tasapainoa mittaavia arviointimenetelmi4, joissa havainnoinnin avulla ja ilman kallista

tekniikkaa voidaan arvioida asennonhallinnan eri osatekijoitd (Westcott ym. 1997).

5.1 Laadullista arviointia sisaltiavit testistot ja tutkimukset

Useat motoriset testistot sisdltdvat madrdllisten tehtidvien ohella suorituksen laadullisia
piirteitd arvioivia osioita. Testist6ji ei ole kuitenkaan ensisijaisesti kehitetty laadullisten
piirteiden kuvaamiseen, joten niiden laadulliset ominaisuudet ovat epétdydellisid, jatetty
kokonaan raportoimatta tai mahdoton selkeisti erottaa méérallisisté osioista. (Boyce ym.
1991b.) Yleisimmin kiytettyja lasten tasapainoa ja asennonhallintaa arvioivia tehtévid ovat
staattista tasapainoa mittaava yhden jalan seisonta ja dynaamista tasapainoa mittaava puomilla
tai viivalla kively (Atwater ym. 1990). Seuraavassa esitelldin testistot ja tutkimukset, joiden
tasapainotehtivissd, laadullisen arvioinnin kriteereissa tai tutkimusasetelmassa on yhteyksid

tahédn tutkimukseen ja ovat siten tarkoituksenmukaisia tarkastella.

Lasten motorisia taitoja arvioiva testisto Movement Assessment Battery for Children eli
Movement-ABC koostuu seki mairillisesti ettd laadullisesta arvioinnista. Testistd sisdltid
kéden taitoja, pallotaitoja ja tasapainotaitoja mittaavia tehtdvid. Laadullinen arviointi sisaltdé
valmiit kriteerit, joiden avulla tasapainotehtdvien osalta havainnoidaan lapsen kokonais-

suoriutumista ja kehon eri segmenttien (pii, ylaraajat, vartalo, alaraajat) tasapainottavia
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liikkeitd. Lopuksi kaikkien tehtdvien havainnot kootaan yhteen lapsen suoriutumisesta

kertovaksi kuvaukseksi. (Henderson & Sugden 1992.)

Télle tutkimukselle merkitykselliset tasapainotehtivit Movement ABC-testistdsti ovat 4-6-
vuotiaiden yhden jalan seisonta, 7-8-vuotiaiden kanta-varvas —kively sekd 11-12-vuotiaiden
viivakévely taaksepiin. Staattista tasapainoa mittaavassa yhden jalan seisonnassa testataan
molempien jalkojen suoritukset ja suoritus arvioidaan laadullisilla kriteereilld: ei katso
eteenpdin, ei pidd padtd vakaana, katsoo jalkoihin, tekee vahan tai ei ollenkaan kompensoivia
kasilitkkeitd ylldpitiddkseen tasapainon, liioitellut kiisien ja vartalon liikkeet hdiritseviit

tasapainoa, vartalo on jaykkd ja huojuu voimakkaasti yrittdessddn sdilyttdd tasapainon.

Dynaamista tasapainoa mittaavassa kanta-varvas —kavelyssi ja viivakivelyssi taaksepdin
arvioidaan suorituksesta laadullisia piirteité kriteereilld: ei katso eteenpdin/ ei katso
taaksepdin seuratakseen viivaa, ei pidd pddtd ja katsetta vakaana, ei kompensoi kasilld
ylldpitadkseen tasapainon, liioitellut kdsivarrenliikkeet hdiritsevdt tasapainoa, vartalo on
Jadykka/ jannittynyt, vartalo on veltto, ei kierrd vartaloa ja hartioita astuessaan taaksepdin,
horjuva asettaessaan jalkoja viivalle, huojuu voimakkaasti yrittdessédn ylldpitad tasapainoa.
Lisiksi suorituksesta arvioidaan sopeutumista tehtidvin vaatimuksiin kriteereilld: kdvelee liian
nopeasti tarkkuuteen nihden, yksittdisistd litkkeistd puuttuu tasaisuus/ joustavuus ja askelten

Jaksottaminen ei ole tasaista/ pysihtelee jatkuvasti. (Henderson & Sugden 1992.)

Rihto (1999) on tutkinut Movement ABC -testiston laadullisen arvioinnin soveltuvuutta
mitattaessa 3,5-vuotiaiden lasten (N = 82) motorisia taitoja. Tutkimuksessa kaytettiin 4-6-
vuotiaille tarkoitettua osiota. Videonauhalta suoritetun laadullisen arvioinnin todettiin antavan
hyodyllista lisdtietoa 3,5-vuotiaiden lasten motorisesta suoriutumisesta. Lapset, joilla
havaittiin selvii tai lievid motorisia hiiriditd, suoriutuivat heikoimmin yleistd motoriikkaa ja
tasapainotaitbja mittaavissa tehtivissid. Tasapainotehtdvissd koordinaatiohdiridiset lapset eivit
tasapainotelleet kdsien avulla ja heidén vartalonsa oli jannittynyt. He tarvitsivat usein

rohkaisua ja sanallisen ohjauksen lisdksi konkreettista manuaalista tukea.

Laadullista arviointia on myos 5-vuotiaille suunnatussa Jorvin karkeamotorisessa testissa.

Testi sisiltdd kdden taitoja, staattista tasapainoa ja asennonhallintaa mittaavia tehtivii.
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Laadullisesti lapsen suorituksesta havainnoidaan tehtidvistd riippuen symmetrisyytts,
suoritusrytmid, suuntautumista, padn asentoa ja tasapainon osalta erityisesti yldraajojen
kdyttod ja vartalon huojuntaa. Arviointi ei sisélla tarkkoja laadullisia kriteerejé, vaan tehdyt
havainnot kootaan yhteen suoriutumisen kuvaukseksi. Pisteytys perustuu onnistuneiden
suoritusten madrain ja hyvién laadulliseen suoriutumiseen. Testiston on todettu erottelevan
merkitsevisti kompelot ja normaalisti kehittyneet lapset erityisesti puomilla taaksepiin
kévelyssi, hernepussin kiinniotossa ja puolapuilla kiipedmisessd. Yhden jalan seisonnassa

kompelot lapset saivat huomattavan alhaisia pistemaéria. (Talvitie ym. 1998.)

Gallahue ja Ozmun (1997, 224, 226) ovat koonneet yleisimpid yhden jalan seisonnassa ja
puomikivelyssd ilmenevid vaikeuksia. Yhden jalan seisonnassa tillaisia ovat toisen kidden
puristaminen kiinni kylkeen, tasapainottavien liikkeiden vahéisyys, sopimaton tasapainottelu
késilld, vartalonhallinnan vaikeus, vaikeudet seista toisella jalalla tai pidelld esinettd
suorituksen aikana, tukijalkaan katsominen seké riippuvuus ulkoisesta tuesta. Yleisimpid
puomilla kivelyssd esiintyvid vaikeuksia ovat testaajaan tukeutuminen tai kyvyttomyys
suorittaa tehtdvd ilman ulkopuolista tukea, toisen kdden puristaminen kiinni kylkeen, jaykka ja
epdrdivi eteneminen, astuvan jalan seuraaminen katseella, kehon huono rytminen

koordinaatio seké epdonnistuneet tai ylikompensoivat korjausliikkeet suorituksen aikana.

Slobounovin ja Newellin (1994) tekemissi tutkimuksessa tutkimusasetelma on hyvin
samankaltainen tdmén tutkimuksen kanssa. He tarkastelivat normaalisti kehittyneiden 3- ja 5-
vuotiaiden lasten (N = 24) kayttdmid asennonhallintakeinoja kahden ja yhden jalan
seisonnassa. Kaksi havainnoitsijaa arvioivat suoritukset videonauhalta laadullisten kriteerien
avulla. Suorituksista arvioitiin muun muassa vartalon lateraalista ja anterior-posteriorista
huojuntaa, péin liikkeitd, késilld tasapainottamista, hartioiden kohottamista, nilkka-, polvi-,
lonkka- ja askelstrategioita, tukijalalla hyppimisté ja vapaalla jalalla tasapainottelua. Lasten
asennonhallintakeinoiksi luokiteltiin sellaiset piirteet, jotka esiintyivit suorituksen aikana

kolme kertaa tai useammin. Tamin tutkimuksen tuloksia on kuvattu aiemmin kohdassa 2.4.

Lasten tasapainotestauksien tulkinnassa tulee kehityksessa tapahtuvien muutosten osalta
huomioida, ettd useat kiytossd olevat testit eivit ole osoittaneet korkeaa toistomittaus —

reliabiliteettia. Lisdksi lapset kehittyvét ja muuttuvat koko ajan eiki ympéristotekijoiden
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kontrollointi testauksien vililld ole mahdollista, miké hankaloittaa vertailua eri testauskertojen
vililld. (Westcott ym. 1997.) Kaikki tasapainotestit antavat kuvan tasapainoreaktioista eri
nakokulmista katsottuna. Tutkijat kehottavatkin kéyttdmaéin erilaisia tasapainoa mittaavia
testejd, jotta saadaan enemmén todellisuutta vastaava kokonaiskuva lapsen tasapainosta ja

tasapainoreaktioista. (Atwater ym. 1990.)

5.2 Laadullisen arviointivilineen kehittiiminen

Kokenut havainnoitsija voi havaita huomattavan miaéran tietoa liikkkeestd, mutta ei kuitenkaan
kykene havainnoimaan ja/tai muistamaan kaikkia monimutkaisia litkemalleja, joita esiintyy
aivan yksinkertaisissakin toiminnoissa. [lman havainnoinnin apuvilinettd voidaan havaita
ainoastaan hyvin rajoitettu méari liikkeitd, jolloin kehityksessa tapahtuvan muutoksen

mittaaminen on mahdotonta tehdi luotettavasti. (Trew & Everett 1997, 228.)

Laadullisen arviointivilineen kehittdminen sisiltdd Boycen ym. (1991a, 1991b) mukaan
seuraavanlaisia asioita:

Kasitteelliset asiat sisdltdvit mittarin teoreettisen viitekehyksen. Kayttokelpoisia ovat

tieteellisesti hyvéksytyt teoriat patokinesiologiasta ja motorisesta kontrollista. Liikkeen
laadulla ei ole yleisesti hyviaksyttyd maaritelméd, jolloin perusteet mittarille méérittelee
mittarin laatija itse. On laadittava konteksti, jossa litkkeen laatua havainnoidaan. Valitaanko
testitilanne vai toiminnallinen tilanne? Mikdili valitaan toiminnallinen tilanne, testiin mukaan
otettavien tehtiivien valinta tulee erityisen merkitykselliseksi. On pohdittava myos sisaltdako
lilkkeen laatu erilaisia elementteji staattisissa ja dynaamisissa tehtdvissd. Onko esimerkiksi
painonsiirto arvioitavissa ainoastaan dynaamisessa tehtivissi tai tarvitaanko asennonhallintaa

yhtélailla staattisissa kuin dynaamisissakin tehtdvissd? (Boyce ym. 1991a, 1991b.)

Pisteytyksessa pohditaan sitd, miten liikkeen laatua tulisi luokitella: tehtdvédn vaikeusasteen
vai ehki idn mukaan? Voidaanko liikkeen laadun muutoksia arvioida yhdella yleiselld
asteikolla? Tulisiko mittarissa kayttdd normeihin vai kriteereihin perustuvaa luokittelua ja
mitka ovat ndiden luokittelujen edut? Yleensa laadullisten osioiden pisteytys on kaksijakoista
(kylld/ei) johtuen testistjen alkuperiisesti tarkoituksesta erotella lapset toisistaan. Mik#éin

yksittdinen liike tai pisteytystapa ei niyttdisi olevan optimaalinen esimerkiksi CP —lasten
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motorisen suorituskyvyn arvioinnissa, koska pienet muutokset voivat nikyi laajassa skaalassa

erilaisia toimintoja. (Boyce ym. 1991a, 1991b.)

Menetelmalliset seikat sisaltdvit mittausvilineen tarkoituksen, joka on ldhtdkohta mittarin

kehittdamiselle. Onko mittarin tarkoitus olla erotteleva, jossa yksilon ongelmia vertaillaan
tyypillisesti kehittyneiden tuloksiin vai ennustava, jolloin testien avulla yksilot luokitellaan
tulevaisuuden ennustamista varten vai arvioiva, jolloin testien avulla mééritelldén yksilon
kehitystd ajan myot4 tai toteutetun terapian tehokkuutta? Kaikki mittausvilineen
kehittdmisessd mukana olevat henkil6t antavat oman panoksensa kehitystydhon tuomalla

mukaan oman tietotaitonsa ja asiantuntijuutensa. (Boyce ym. 1991a, 1991b.)

Kiytinnon kysymykset koskevat lihinni testaustilannetta. Onko mitattava 1lmi6 sellainen,

jota voidaan mitata ainoastaan laboratorio-olosuhteissa vai onko sitd mahdollista arvioida
havainnointiasteikon avulla? Havainnoitsijan taidoista riippuu, miten monta tekijii kerralla
arvioidaan. Arvioidaanko koko liikkeen laatua vai ainoastaan tiettyj4 suoritukselle oleellisia
kehon osia? Milli perusteella vaihtelevasti suoritetut liikkkeet arvioidaan? Valitaanko paras,
huonoin vai keskinkertainen suoritus? Lisdksi on huomioitava lapsen kéyttdytymisen osuus
arvioinnissa. (Boyce ym. 1991a, 1991b.) Tutkiessaan lasten tasapainoreaktioita arvioivat
Atwater ym. (1990) kahdesta suorituksesta aina paremman suorituksen, koska lapsella on
yleensi yksi huono yritys eiki kahden yrityksen keskiarvo anna oikeaa kuvaa optimaalisesta
suorituksesta. Myos kdytdnnon tydssd on helpompi huomioida paras suoritus kuin laskea
suoritusten keskiarvoja. He eiviit ottaneet huomioon alle kolmen sekunnin suorituksia, koska

nilkka- ja lonkkastrategian kéyttd oli mahdoton méiritelld niin lyhyesté suorituksesta.

Mittarin herkkyys havaita pieni, mutta kliinisesti tirkeitd muutoksia karkeamotorisissa
suorituksissa on erityisen tirked ominaisuus esimerkiksi hoitomuodon vaikuttavuuden
mittaamisessa. Kliinisessd kiytossa mittareilla tehdéddn yleensi johtopditoksid yksilon
toiminnasta. Téllaisten mittareiden tulisikin olla luotéttavampia kuin sellaisten, joita kédytetddn

ryhméi koskeviin pdétoksiin tai tutkimustarkoituksiin. (Gowland ym. 1995.)
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5.3 Havainnoinnin luotettavuus

Havainnointiin perustuvaa tutkimusta tehdessé on oltava tietoinen kaikista arviointiin ja
arviointitilanteeseen liittyvisti tekijoistd, jotka voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin.
Havainnoitsija voi aiheuttaa systemaattisia virheitd arvioimalla suoritukset aina liian 15ysisti
tai liian tiukasti tai luokittelemalla kaikki suoritukset keskitasoisiksi kdyttamtti darip4ita.
Lis#ksi ensivaikutelma havainnoitavasta voi vaikuttaa arviointiin negatiivisesti tai
positiivisesti. Systemaattisten virheiden vaikutusta tutkimusaineistoon ja —tuloksiin voidaan
vihentdd muun muassa arviointilomakkeen kdyton riittavalld harjoittelulla. (Benson & Schell
1997, 8-9.) Gowland ym. (1995) totesivat, ettd havainnointimittarit voivat olla hyvinkin
luotettavia, mikéli terapeutit ovat kokeneita ja heidit on koulutettu mittarin kaytt6n ja
luokitteluun. Vaikka fysioterapeuttien tydkokemuksen pituus vaihtelee, heidin arviointiensa
viliset korrelaatiot voivat olla korkeita. (Haupstein & Goldie 2000). Joskus pidemmin

tyokokemuksen on todettu helpottavan arviointia (Boyce ym. 1995).

Hiiriintyneen liikkeen laatua on mahdollista havainnoida standardoidulla tavalla ja
fysioterapeutit voidaan kouluttaa arvioimaan tarkasti kehon litkkeiden monimutkaisia sarjoja
(Gowland ym. 1995). Virheitd syntyy silloin, kun pyritd4n havainnoimaan yhtiaikaisesti liian
monta asiaa tai tekemdaén liian tarkkoja erotteluja (Trew & Everett 1997, 228). Erddssa
tutkimuksessa terapeutit kokivat vaikeaksi yhtdaikaa havainnoida suorituksesta kolme eri
tekijad ja luokitella ne viiden pisteen asteikolla (Gowland ym. 1995). Haupstein'n ja Goldien
(2000) mukaan fysioterapeutit pystyvét arvioimaan tarkasti sellaiset liikkehdiriot, jotka on
selvisti madritelty ja joita ei sekoiteta moninaiseen ja samanaikaisesti tehtdvidin muuhun
arviointiin. Heid4n on my6s helpompi tehdé tarkkoja havaintoja arvioidessaan kerrallaan vain

yhti suorituksen osaa.

Havainnointitilanteessa havainnoitsijan lisnéolo tai pelkkd havainnoinnin kohteena oleminen
voivat tuottaa havainnoitavalla sellaista kdyttaytymistd, jota ei muutoin esiintyisi (Benson &
Schell 1997, 8-9; Nummenmaa ym. 1997, 76). Havainnointitilanteen ajankohtaa ja paikkaa on
mietittavi tarkkaan erityisesti lasten kanssa (Thomas & Nelson 1990, 287). Tilanteesta on
pyrittdvi luomaan positiivinen, turvallinen ja luottamuksellinen, jotta lapsi motivoituisi ja

innostuisi yhteistyohon (Numminen 1995, 7).
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Kahden havainnoitsijan kaytt6 on usein eduksi, koska pelkistidn yhden havainnoitsijan
tekemiit arviot vihentdvét tulosten luotettavuutta ja objektiivisuutta (Thomas & Nelson 1990,
290). Atwater ym. (1990) totesivat, ettd pienet ja nopeat lonkkastrategian kayttoon viittaavat
merkit saattoivat jaddd huomaamatta toiselta havainnoitsijalta, miki laski havainnoitsijoiden
arviointien vélistd yhtépitidvyyttd ja tulivat siithen tulokseen, ettd suoritusten videointi auttaisi

havaitsemaan suorituksessa esiintyvit hienoiset muutokset.

Videointi havainnoinnin apuvilineend mahdollistaa liikkeen yksityiskohtaisemman

tarkastelun. Se antaa pysyvia aineistoa uudelleentarkastelua ja vertailua varten.
Nykytekniikalla videointi on yksinkertaista ja edullista toteuttaa ja sitd voidaan kiyttda ldhes
joka paikassa. Videointi ei ole kosketuksessa koehenkiloon, mutta kuvattavana olemisella voi
olla psykologista vaikutusta havainnoitavan liitkemalleihin. (Thomas & Nelson 1990, 290;
Trew & Everett 1997, 228-229.) Videoinnin avulla kaikki tutkimukseen osallistuvat
havainnoitsijat arvioivat juuri samoja suorituksia. Lisiksi videointi mahdollistaa useamman
havainnoitsijan osallistumisen tutkimukseen, kun heidén ei tarvitse olla paikalla itse

suoritustilanteessa. (Haupstein & Goldie 2000.)

Gowlandn ym. (1995) tutkimuksessa 14 fysioterapeuttia arvioi sekd todellisessa tilanteessa
ettd videonauhalta lasten motoristen suoritusten laadullisia piirteitd. Videonauhalta tehty
arviointi ei ollut luotettavaa, koska koko suoritus ei ollut nihtdvissi, arvioitavana ollut kehon
osa ei nakynyt kokonaan tai ei ollut nikyvissi sopivasta kulmasta. Trew ja Everett (1997, 229-
230) toteavatkin, ettd videoinnissa on huomioitava tarkkaan kuvauspaikan tausta ja jérjestely
sekd kameran asettelu, jotta liikkeestd saadaan kayttokelpoista kuvaa arviointia varten.
Kamera tulee sijoittaa kohteesta mahdollisimman kauas, jotta suhde-erot eivit vidristyisi ja

lisdksi kuvakulman tulee olla oikeassa suhteessa liitkkeen suuntaan.
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

6.1 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd tasapainon laadullisten piirteiden havainnoinnin apuna
kdytettdvi arviointilomake neljin tasapainotehtidvén (keinuminen istuen, yhdelld jalalla
seisominen, tasapainokyykky ja viivakdvely) arvioimiseksi. Tavoitteena on tutkia lomakkeen
avulla tehtyjen arvioiden toistettavuutta kahden havainnoitsijan vililld kahdella eri arviointi-
kerralla. Tavoitteena on tutkia myds arviointilomakkeen erottelukykyd DCD- ja vertailu-

ryhmin vélilld sekd kuvata heikosti suoriutuneiden lasten laadullisia piirteita.
6.2 Tutkimusongelmat

1. Ovatko kahden havainnoitsijan arviointilomakkeen avulla tehdyt arviot toistettavia kahdella

arviointikerralla?
2. Erotteleeko arviointilomake DCD-ryhmin lapset vertailuryhmin lapsista?

3. Miten DCD- ja vertailuryhmén lapset suoriutuivat tasapainotehtivistd ja millaisia piirteitd

esiintyy heikosti suoriutuneiden lasten tasapainotehtivissa?
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Tutkimusjoukon muodostuminen

Koehenkilot olivat lappeenrantalaisia paivikotilapsia. Neljdn paiviakodin henkilokunnalle
lahetettiin kirje (Liite 3 1/3), jossa annettiin ohje valita kustakin pidivikodista n. 20 motoriselta
suoriutumiseltaan eritasoista lasta. Lasten tuli olla vuosina 1995 ja 1996 syntyneiti eli 4,5-
6,5—vuotiaita ja sddnnollisesti paivihoidossa, koska kuvaukset pystyttiin suorittamaan vain
yhtend paivéna jokaisessa paivikodissa. Pdivikodit valittiin harkinnanvaraisella otannalla,
jotta tutkimukseen saatiin riittdvd madrd sopivan ikdisid lapsia. Tutkimusluvan myonsi
Lappeenrannan kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto. Tutkimuksesta kertovan saatekirjeen
ohella ldhetettiin 64 lapsen huoltajalle lupakyselyt motorisiin testauksiin ja videokuvauksiin
(Liite 3 2/3 ja 3 3/3). Neljan lapsen vanhemmat eivét vastanneet kyselyyn. Luvan saaneista 60
lapsesta testattiin 50 lasta, 10 lapsen ollessa sairaana tai poissa muusta syystd. Lapset olivat

dltdin 3,5 — 7,0 vuotta.

Varsinaiseen tutkimusjoukkoon valittiin 38 lasta, idltdin 4,5 — 6,0 vuotta. Heistd tytt6jd oli 14
ja poikia 24. KEMO-testiston tulosten perusteella lapset jaettiin DCD- ja vertailuryhmaéin.
DCD-ryhmaiin valikoitui 24 heikosti suoriutunutta lasta (18 poikaa, 6 tytt64) ja vertailu-
ryhméin 14 motoriselta suoriutumiseltaan normaalia lasta (6 poikaa, 8 tyttdod) (Taulukko 1).
Téssd tutkimuksessa kutsumme heikosti suoriutuneiden lasten joukkoa DCD-ryhmiksi,
vaikka heiti ei ole diagnosoitu kehityksellisesti koordinaatiohiridisiksi. Aiemmin samoin

ovat tehneet omassa tutkimuksessaan esimerkiksi Smyth ja Mason (1998).
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TAULUKKO 1. DCD - ja vertailuryhmén lasten sukupuolijakauma, idn keskiarvo (X) ja

keskihajonta (SD) ja vaihteluvili (min-max).

Sukupuoli Desimaali — iké !
Ryhmai Tytot Pojat X £ SD Min - Max
DCD (n = 24) 6 18 5,37 £ 0,48 4,44 - 6,21
Vertailu (n = 14) 8 6 5,58 + 0,50 4,78 - 6,37
Koko joukko (N = 38) 14 24 5,45 + 0,50 4,44 - 6,37

! = Desimaali-idlla tarkoitetaan ikdi, jossa tasavuodet ylittdavat kuukaudet ja paivat
ilmaistaan vuoden sadasosina. Desimaali-ika on kiytossi lastenneuvoloissa.

Lasten neuvoloista, lasten vanhemmilta ja pdivékodeista saatujen terveystietojen mukaan
seitsemndlld lapsella oli todettu kompelyytti ja kolmella lapsella kompelyyden liséksi
keskittymisvaikeuksia, kehitysviivastymaa tai hahmotushiirioitd. Kahdella lapsella oli
diagnosoitu jalkojen virheasento, yhdella lapsella dysfasia ja yhdelld hyperkinesiaa eli
levottomuutta. Tutkimusjoukon lapsista nelja ei ollut vield kdynyt neuvolan 5-vuotis-

tarkastuksessa ja viiden lapsen terveystietojen kiyttoon ei saatu lupaa.

Osa lasten suorituksista jdi tutkimuksen ulkopuolelle, koska niité ei eri syistd voitu arvioida.
Keinumis-tehtivassd kahden lapsen suoritukset olivat ajallisesti liian lyhyité ja yksi lapsi ei
suoriutunut tehtdvasti. Oikealla jalalla seisomisessa viiden lapsen suoritukset olivat liian
lyhyitd (alle 3 sekuntia) arvioitavaksi. Tasapainokyykyssa yksi lapsi ei suostunut suorittamaan
vuoksi, toinen eteenpdin ja toinen taaksepiin kdvelyssa. Lisiksi taaksepiin kivelyssd kolme

lasta ei suoriutunut tehtévistd puutteellisten ohjeiden vuoksi.

7.2 Tutkimuksessa kiytetyn arviointilomakkeen kehittiminen

Tutkimukseen valittiin KEMO (Keho ja motoriikka) -testistosté (liite 1) nelja tehtdvia, jotka
mittaavat ensisijaisesti lapsen asennonhallintaa ja tasapainoa eri tavoin: tdysistunnassa
sivuttaisliikkeessi (keinuminen istuen), staattisessa asennossa paikallaan seisten pienelld
tukipinnalla (yhden jalan seisonta), kahdella jalalla seisten ylos-alas -litkkeessé yhtdaikaisesti

esinettd pidellen (tasapainokyykky) seki eteen- ja taaksepiin kapealla tukipinnalla
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tapahtuvassa liikkeessa (viivakively eteen ja taakse). Tehtdvien tarkemmat kuvaukset

esitetidan liitteessi 4.

Arviointilomakkeen (liite 2) kehittamistyo aloitettiin tutustumalla laadullista arviointia
sisdltidviin motorisiin testistoihin. Tarkeimmaksi testistoistd nousi Movement ABC —testistd
(Henderson & Sugden 1992), jonka laadullisia kriteerejd mukailtiin tdmén tutkimuksen
kayttdon. Kriteerit olivat 4-6-vuotiaiden osion yhdelld jalalla seisomisesta, 7-9-vuotiaiden
osion kantavarvas-kavelystd viivaa pitkin sekd 11-12-vuotiaiden osion viivakévelysti
taaksepiin (ks. 5.1). Yhden jalan seisonnan ja viivakdvelyn osalta kidytettiin myos Gallahuen
Jja Ozmunin (1997) havaintoja lasten asennonhallintakeinoista ja tasapainotaidoissa
esiintyvistd vaikeuksista (ks. 5.1). Keinuminen istuen ja tasapainokyykky ovat motorista
suoriutumista arvioivissa testistéissd harvemmin esiintyvia tehtivia eiké niihin ole olemassa
laadullisia kriteerejd muista testistoistd. Tehtdvien laadulliset kriteerit perustuvat padosin
kirjallisuuteen asennonhallinnasta ja tasapaino- ja suojareaktioista sekd tutkimuksen

tekijoiden koulutustaustan tuomaan tietoon.

Arviointilomakkeeseen koottuja laadullisia kriteereji koekéaytettiin kahteen otteeseen kolmella
normaalisti kehittyneelld 5-vuotiaalla lapsella. Lasten suoritukset videoitiin KEMO-testistol1d
tehdyn motorisen testauksen yhteydessi ja arviot tasapainotehtivistd tehtiin videonauhalta
havainnoimalla. Molempien arviointikertojen jilkeen kriteerien asiasisiltdd ja sanamuotoa
muokattiin. Parannusehdotuksia lomakkeeseen antoivat myos tutkimuksen ohjaajat.
Varsinaisessa pilottitutkimuksessa testattiin arviointilomakkeen kaytt64 ja kriteerien
soveltuvuutta koko tutkimusjoukolla (N = 38). Arviointien jélkeen kriteerejd muokattiin

edelleen ja arviointilomake muotoiltiin tutkimuskaytt6on.

Pisteytys kehittyi kaksiluokkaisesta (kylld/ei) kolmiluokkaiseksi siten, ettd K = kriteeri on
ndhtivissd suorituksen aikana, E = kriteeri ei ole nidhtdvissad suorituksen aikana ja — = ei
pysty arvioimaan. Merkintid "ei pysty arvioimaan" kéytettiin silloin, kun videoinnin
kuvakulmasta, lapsen vaatetuksesta tai suorituksen lyhyestd kestosta johtuen kriteerié oli
mahdoton arvioida. Kriteerit ovat kiénnetyssi (negatiivisessa) muodossa siten, etti kriteerin
esiintyminen kuvaa ongelmaa tai poikkeavaa kiyttdytymisti suorituksen aikana. Miti

enemmén kriteerejd on nihtévissd (merkinta kohdassa K), sitd enemmén lapsella on
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vaikeuksia suorituksen aikana. Jokaisen tehtdvin kohdalla on mahdollista kirjata kriteerien
ulkopuolelle jadvid muita huomioita, kuten lapsen jannittiminen, keskittyminen ja
assosiaatioliikkeet suorituksen aikana. Lomakkeen lopussa suoritusten aikana tehdyt

havainnot kootaan yhteen.

Kehitetty arviointilomake on kriteereihin perustuva strukturoitu lomake, jonka avulla
havainnoidaan tasapainotehtivien laadullisia piirteitid. Sen tavoitteena on erotella motorisia
héiri61td normaalista suoriutumisesta. Arvioinnin helpottamiseksi keho on jaettu osa-alueisiin:
péd, yldraajat, vartalo ja alaraajat. Osa-alueissa arvioidaan tehtdvésta riippuen erilaisia
ominaisuuksia, kuten tasapainottavia liikkeitd, asennonhallintaa, painonsiirtoa, suorituksen

symmetrisyyttd, rytmid, sujuvuutta ja tempoa seki tukipinnan kéyttoa.

7.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimusjoukon motoriset testaukset tehtiin KEMO-testistolld neljassd paivikodissa.
Testauksien yhteydessi lasten suoritukset kuvattiin kahdella VHS-videokameralla.
Videokamerat oli sijoitettu 5-7 metrin paihén lapsesta kehon painopisteen eli noin lapsen
navan korkeudelle. Kuvakulmat olivat suoraan lapsen edesté ja vasemmalta sivulta. Taustaksi

laitettiin havainnointia helpottava ruudukko (20cm x 20cm).

Tutkijat arvioivat lasten suoritusten laadulliset piirteet videonauhalta arviointilomakkeen
avulla. Jokaista suoritusta oli mahdollista katsoa kolme kertaa sekd edesti ettd sivulta.
KEMO-testiston tulosten perusteella hyvaksytyistd suorituksista arvioitiin paras yritys (kuten
Atwater ym. 1990, ks. 5.2) ja heikoista tai hyldtyistd suorituksista arvioitiin kokonaisuus
sisédltden kaikki yritykset. Tall4 tavoin saatiin kerittyd mahdollisimman paljon tietoa lasten
kayttamistd keinoista tasapainon ylldpitdmiseksi. Uudelleenarvioinnit tehtiin viikon kuluttua.
Arviointien viliseni aikana videonauhoja ei katsottu eiké ensimmaisid arviointeja analysoitu.
Molemmilla arviointikerroilla kiytettiin samaa arviointilomaketta. Seuraavassa kaaviossa

esitetddn tutkimuksen kulku kokonaisuudessaan.
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Tutkimuksen kulku:

Tasapainotehtdvien valinta KEMO-testistd: Keinuminen istuen,
Yhdelld jalalla seisominen oikealla ja vasemmalla, Tasapainokyykky
ja Viivakively eteen ja taakse.

Tasapainotehtdvien laadullisten kriteerien muodostus Movement ABC —
testiston, Jorvin karkeamotorisen testin ja kirjallisuuden pohjalta. >
Arviointilomake.

Arviointilomakkeen 1. koekadytto. Tutkimuksen tekijét videoivat kolmen normaalisti
kehittyneen lapsen KEMO-testin suoritukset ja arvioivat ne tasapainotehtévien osalta.
Arviointilomakkeen luokitus kaksiluokkainen (K= kriteeri on nidhtivissa/E= ei ole
néhtdvissd). Havaintojen perusteella arviointilomakkeen kriteerien maéra ja muoto muuttui,

Arviointilomakkeen 2. koek#ytto toteutettiin kuten ensimmadinenkin. Kriteereji
muokattiin edelleen ja luokitus muutettiin kolmeluokkaiseksi (K= on nihtévissd/
E=ei ole néhtdvissd/ — = ei pysty arvioimaan).

Tutkimusjoukon (n=38) muodostuminen: DCD-ryhméién valikoitui 24 ja

vertailuryhméin 14 lasta KEMO-testin perusteella. Testaukset suoritti
testistod kehitellyt henkil6. Tutkimuksen tekijit videoivat lasten suoritukset.

Tehtiin pilottitutkimus tutkimusjoukolla (n=38). Tehtyjen havaintojen
perusteella arviointilomake muokattiin tutkimuskéyttoon.

Varsinainen tutkimus: Havainnoinnit tehtiin videonauhalta arviointilomakkeen
avulla. Molemmat tutkijat arvioivat lasten suoritukset toisistaan tietdmatti ja
lapset olivat satunnaisessa jarjestyksessd. Arvioinnit tehtiin kahteen kertaan,
aikaa arvioiden vililld oli yksi viikko.

Arviointilomakkeen toistettavuutta tutkittiin analysoimalla tutkijoiden
tekemien havaintojen sisdistd ja keskindistd yhtapitavyytta.
Arviointilomakkeen soveltuvuutta tutkittiin analysoimalla
arviointilomakkeen erottelukykya.
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7.4 Tilastolliset menetelmit

Arvioinnit késiteltiin SPSS for Windows 9.0-ohjelmalla. Arviointilomakkeen luokitus (K, E
ja—) muutettiin numeeriseksi, jolloin K = 1, E = 0 ja— = -1. Analyyseissi tarkasteltiin
ykkosten lukuméirid eli kriteerien esiintymistd. Ykkosistd muodostui yhteenlaskettuna
summamuuttuja jokaiselle tehtdville. Jokaisessa tehtidvissd summamuuttujia oli nelji:
havainnoitsija A:n ensimmdiinen arvio (A1), havainnoitsija A:n toinen arvio (A2),

havainnoitsija B:n ensimmaéinen arvio (B1) ja havainnoitsija B:n toinen arvio (B2).

Havainnoitsijoiden yhtépitdvyydet analysoitiin tehtdviakohtaisesti Pearsonin
korrelaatiokertoimella ja yhtdpitiavyysprosentilla seké kriteereittiiin Kappa-kertoimella ja
yhtépitdvyysprosentilla. Arviointilomakkeen ja tehtdvien erottelukyky4 tutkittiin
riippumattomien otosten t-testilld ja kriteerien erottelukykya y2- testilld. Ryhmien ja
sukupuolten vilistd suoriutumista tasapainotehtévissé tarkasteltiin kriteerikeskiarvoilla, jotka

muodostuivat tehtdvien neljan summamuuttujan keskiarvoista.

Ryhmien ja lasten suoriutumista eri tehtdvissa tarkasteltiin 1dhemmin kriteerikeskiarvojen
kvartiileista (25 %-50 %-25 %) saadun luokittelun avulla. Jokainen tehtdva kasitti kolme
luokkaa, joiden luokkarajat vaihtelivat tehtdvikohtaisesti kriteerien lukumdééristi riippuen.
Kussakin tehtdvissé luokkaan 1 eli hyva kuului n. 25 % kaikista suorituksista, jotka olivat
parhaimpia eli niiden keskiarvot olivat pienid. Luokkaan 2 kohtalainen kuului n. 50 %
suorituksista, jotka olivat keskivertoisia. Luokassa 3 heikko oli ne 25 % suorituksista, jotka

olivat heikoimpia ja joissa keskiarvot olivat suuria. (Taulukko 2)

TAULUKKO 2. Kriteerikeskiarvoista muodostuvien luokkien luokkarajat sekd ykkosten

maksimilukumairi tehtavittidin.

Luokkarajat
Tehtavi Ykkosten max. 1 2 3
lukumaird hyvi kohtalainen heikko

Keinu 8 0-1,00 1,01-3,24 3,25-
Oikea 10 0-1,24 1,25-3,99 4,00-
Vasen 10 0-0,99 1,0-4,24 4,25-
Kyykky 6 0 0,01-1,49 1,50-
Eteen 11 0-1,49 1,50-3,74 3,75-

Taakse 11 0-2,24 2,25-4,49 4,50-
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8 TULOKSET

8.1 Kahden havainnoitsijan sisdiset ja keskiniiset yhtipitivyydet

Yhtépitavyydet havainnoitsijoiden vililld kahdella eri havainnointikerralla on esitetty

taulukossa 3. Sisdinen yhtépitivyys yhden havainnoitsijan tekemien ensimmaiisen ja toisen

arviointikerran vililléd osoittautui molemmilla havainnoitsijoilla erittdin korkeaksi (r = .80-1.0)
tai korkeaksi (r = .60-.80) korrelaatiokerrointa ja yhtapitavyysprosentteja tarkasteltaessa.
Molemmilla havainnoitsijoilla suurin korrelaatio (A:llar = .91 ja B:lld r = .88) ilmeni
keinumisessa ja suurimmat yhtipitdvyysprosentit (95 %) tasapainokyykyssi. Alhaisin
korrelaatiokerroin (r = .64) oli havainnoitsija B:114 yhden jalan seisonnassa oikealla ja alhaisin

yhtipitdvyysprosentti (86 %) havainnoitsija A:lla viivakdvelyssi taakse.

Keskindiset yhtipitdvyydet olivat erittdin korkeita tai korkeita molempia arviointikertoja

tarkasteltaessa. Suurin korrelaatio (r = .94) ilmeni toisen arviointikerran havainnoissa yhden
jalan seisonnassa vasemmalla ja pienin (r = .75) yhden jalan seisonnassa oikealla
ensimmaiselld arviointikerralla. Myds yhtipitdvyysprosentit olivat korkeita (86-96 %).
Korkeimmat yhtépitdvyysprosentit olivat tasapainokyykyssé sekd ensimmdiselld (95 %) ettd
toisella arviointikerralla (96 %). Pienin yhtépitdvyysprosentti (86 %) saatiin yhden jalan

seisonnassa oikealla ensimmaiiselld arviointikerralla.
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TAULUKKO 3. Kahden havainnoitsijan (A ja B) ensimmdisen ja toisen arviointikerran (1 ja
2) sisdiset ja keskindiset yhtapitavyydet tehtdvittdin ja kaikkien tehtdvien osalta, Pearsonin

korrelaatiokerroin (r) ja yhtéapitavyysprosentti (%).

Al-A2 B1-B2 Al1-B1 A2-B2
Tehtavit n r % r % r % r %
Keinuminen 35 91 90 .88 87 .85 90 .82 88
Yhden jalan seisonta, oikea 33 87 92 .64 87 75 86 81 89
Yhden jalan seisonta, vasen 38 87 90 .88 92 .79 88 94 90
Tasapainokyykky 37 .85 95 a7 95 .76 95 .82 96
Viivakively, eteen 37 .84 91 .79 90 .88 93 .85 93
Viivakively, taakse 34 g7 86 .67 88 .88 90 83 91
Kaikki yhteensi 90 90 90 91

Havainnoitsijoiden vilisid yhtdpitdvyyksia tarkasteltiin myds kriteerikohtaisesti Kappa-
kertoimella ja yhtépitdvyysprosentilla, joiden tulokset vahvistivat edelld esitettyjd

korrelaatioita ja yhtipitdvyysprosentteja. Nama tulokset on esitetty liitteesséd 5 (1/4).

8.2 Arviointilomakkeen erottelukyky DCD- ja vertailuryhmén vililla

8.2.1 Tehtdvikohtainen erottelukyky

Arviointilomakkeen ja eri tehtdvien kykya erotella DCD- ja vertailuryhmad toisistaan esitetdén
taulukossa 4. Kokonaisuudessaan arviointilomake erotteli DCD- ja vertailuryhmén
tilastollisesti merkitsevisti toisistaan (p = .005). Kaikki tehtévit lukuun ottamatta keinumista
istuen erotteli ryhmiit toisistaan. Parhaiten ryhmiit erotteleva tehtédvi oli viivakavely taakse (p
=.003). Vasemmalla jalalla seisominen erotteli ryhmit toisistaan merkitsevisti, kun taas
oikealla jalalla seisominen, tasapainokyykky ja viivakively eteen erottelivat ryhmit melkein

merkitsevisti.
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TAULUKKO 4. Arviointilomakkeen ja eri tehtidvien erottelukyky DCD- ja vertailuryhmin
vililld kahden havainnoitsijan (A ja B) molemmilla arviointikerroilla (1 ja 2),

rilppumattomien otosten t-testi.

Tehtidvd Ryhmaikoko (n) Erottelevuus
DCD Vertailu (p-arvo)
Keinuminen 21 14 9llns.
Yhden jalan seisonta, oikea 19 14 016*
Yhden jalan seisonta, vasen 24 14 004 **
Tasapainokyykky 23 14 .007*
Viivakively eteen 23 14 .008*
Viivakively taakse 20 14 .003**
Kaikki yhteensi 24 14 005%*

Tilastollinen merkitsevyys p < 0.001*** p <0.01**, p < 0.05%, p20.05 jan.s. =ei
merkitsevyytti

8.2.2 Kriteerikohtainen erottelukyky

Kaikkien tasapainotehtivien 36:sta laadullisesta kriteeristd nelja erotteli ryhmat merkitsevasti
toisistaan. Niistd neljésté kaksi kriteerid olivat vasemmalla jalalla seisomisessa ei pidd pdditd
Jja katsetta vakaana ja huojuu voimakkaasti yllépitddkseen tasapainon. Toiset kaksi olivat
viivakévelyssi eteenpiin jalan asettaminen viivalle epdvarmaa/ epdtarkkaa ja askeleet
toksdhtelevid (ei jousta polvista)/ pysihtelee. Viimeksi mainittu kriteeri erotteli ryhmit myds
taaksepdin kédvelyssid. Niiden kriteerien tilastollinen merkitsevyys (p < .05) esiintyi

molempien havainnoitsijoiden kummallakin arviointikerralla.

Satunnaisesti havainnoitsijoiden arvioissa tilastollisesti merkitsevéd eroa ryhmien vélilld
osoitti 6 kriteerid, joista 3 kriteerid yhden jalan seisonnassa, liioitellut kéisiliikkeet hdiritseviit
tasapainoa, kallistaa/kiertid ylivartaloa tarpeettomasti, laskee vapaan jalan maahan
sdilyttiikseen tasapainon ja kaksi viivakavelyssd huojuu voimakkaasti yllapitiikseen
tasapainon, liian nopea tempo haittaa suoritusta. Yksi kriteeri puristaa polvet yhteen tukea
hakien osoitti erottelevuutta tasapainokyykyssa. Keinumisessa ei 18ytynyt yhtéddn kriteerid,
joka olisi erotellut ryhmiit toisistaan. Ryhmii tilastollisesti merkitsevisti erottelevat laadulliset

kriteerit ja niiden p-arvot on esitetty tehtévittiin eri arviointikerroilla taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Tehtdvien laadulliset kriteerit, jotka tilastollisesti merkitsevisti erottelivat
DCD- ja vertailuryhmin toisistaan havainnoitsijoiden (A ja B) arvioissa kahdella eri

arviointikerralla (1 ja 2), x2-testi.

Tehtavi Arviointi 1 Arviointi 2
Kriteeri A B A B
Yhden jalan seisonta
Ei pidi padta ja katsetta vakaana 2 oik. .035+  .004x+ n.s. n.s.
vas. .003xx .005=x .036+  .034«
Liioitellut kasiliikkeet hiiritsevit tasapainoa oik. .049« ns. n.s. n.s.
vas.  .040« n.s. n.s. n.s.
Kallistaa/ kiertda yldvartaloa tarpeettomasti oik. ns. n.s. 046«  ns.
vas. .049+«  ns. 007« n.s.
Huojuu voimakkaasti ylldpitdskseen tasapainon  oik.  n.s. 046+  n.s. n.s.
vas. .015+« 015+«  .015%  .008+x
Laskee vapaan jalan maahan sdilyttddkseen tp:n oik. .01l n.s. n.s. n.s.
vas. 024« n.s. n.s. n.s.
Viivakively
Huojuu voimakkaasti ylldpitadkseen tasapainon  eteen n.s. 022« ns. n.s.
taakse n.s. n.s. n.s. 024+

Jalan asettaminen viivalle epdvarmaa/epitarkkaa ? eteen .004++ .000=xx .044x 044+

Liian nopea tempo haittaa suoritusta taakse .002«+ n.s. 024+ n.s.
Askeleet toksidhtelevid(ei jousta polvista) eteen .007+x .002+x .003#x 012+
/pysihtelee # '

taakse .007+x .000=xx 005+ 048
Tasapainokyykky
Puristaa polvet yhteen tukea hakien n.s. .019= n.s. n.s.

Tilastollinen merkitsevyys p < 0.001*** p <0.01**, p < 0.05* ja n.s. = i merkitsevyyttd
2 = Havainnoitsijoiden molemmilla arviointikerroilla tilastollista merkitsevyyttd osoittava
kriteeri

8.3 Tasapainotehtavisti suoriutuminen

8.3.1 Suoriutuminen ryhmien seki tyttdjen ja poikien valilla

Kriteerikeskiarvojen vaihtelu kaikissa tasapainotehtivissi osoittautui suureksi sekd DCD- ettéd
vertailuryhmassi, miké kuvaa ryhmien heterogeenisyyttd. Molemmissa ryhmissé oli sekd
hyvin etti heikosti suoriutuneita lapsia. Yhden lapsen kohdalla keskiarvot eri tehtdvien vililla
vaihteli eli lapsi suoriutui joistakin tehtdvistd hyvin ja toisista heikosti. Liitteesséd 5 (2/4)

esitetdsin ryhmien tehtiivikohtaiset keskiarvot koehenkiloittdin. Poikien ja tyttdjen vélisid
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eroja tarkasteltaessa ilmeni, ettd molemmissa ryhmissé tytot suoriutuivat poikia paremmin
ldhes kaikissa tehtdvissd. Suurimmat erot tyttdjen ja poikien vililld oli DCD- ryhmissi
viivakévelyssi taakse ja vertailuryhmissi viivakdvelyssi eteen. Muissa tehtévissi erot eivit
olleet yhtd suuria, mutta selvisti havaittavia. Liitteessd 5 (3/4) on esitetty kummankin ryhmén

tyttdjen ja poikien tehtdvikohtaiset kriteerikeskiarvot ja niiden vaihtelu.

8.3.2 Suoritusten luokittelu ryhmikohtaisesti

Ryhmikohtaisessa vertailussa kaikkien tehtavien osalta luokkaan 1 eli “hyvd” kuului lihes
kolme kertaa enemmaén vertailuryhmin lasten suorituksia (42 % / 16 %). Luokassa 2 eli
“kohtalainen” oli puolestaan yhté paljon molempien ryhmaliisten suorituksia (44 % / 44 %),
kun taas luokassa 3 eli "heikko” esiintyi DCD —ryhmain lasten suorituksia lhes kolme kertaa

enemman kuin vertailuryhmaén lasten (40 % / 14 %).

Tehtdvikohtainen tarkastelu osoitti, ettd DCD -ryhmallé oli heikkoja suorituksia jokaisessa
tehtivissa selviésti vertailuryhméi enemmain. Suurimmat erot esiintyivit viivakivelyssi taakse
Jja tasapainokyykyss4, joissa suhde oli 10:1. Pienin ero oli keinumisessa istuen. My6s
kohtalaisia suorituksia oli DCD -ryhmaldisilld enemman. Painvastoin hyvia suorituksia oli
vertailuryhmalld enemmaén ldhes kaikissa tehtdvissd. Poikkeuksena oli keinuminen istuen,
jossa DCD —ryhmén suorituksia oli kaksinkertaisesti enemmén. Kuviossa 1 esitetdén ryhmien

tehtdvikohtainen jakautuminen luokkiin.
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83 "heikko" B2 "kohtalainen®* 01 "hyvéi"]

Suoritusten lkm

DCD  Vertailtu | DCD  Vertailu| DCD  Vertailu| DCD  Vertailu| DCD  Vertailu| DCD  Vertailu
@=21) (n=14) | (n=19) (@=14) | (=24) (n=14) | 1=23) (=14) | (n=23) (n=14) | 1=20) (n=14)

Keinua Oikea jalka Vasen jalka Kyykky Kively eteen Kively taakse
Tehtéavd

KUVIO 1. Suoritusten tehtdvikohtainen jakautuminen luokissa 1, 2 ja 3.

8.3.3 Suoritusten luokittelu lapsikohtaisesti

DCD- ryhmaissi (n = 24) yhden lapsen suoritukset olivat kaikissa tehtivissé heikkoja eli
luokkaan 3 kuuluvia. Kahdeksalla lapsella oli heikko suoritus yhteensa neljéssa tai kolmessa
eri tehtdvissd. Kahdesta tehtdvisti heikosti suoriutuneita lapsia oli viisi, kun taas seitsemalld
lapsellé oli vaikeuksia ainoastaan yhdessa tehtdvissi. Heikot suoritukset jakautuivat tasaisesti
kaikkien eri tehtdvien kohdalle. Vihiten ongelmia esiintyi keinumisessa. Ainoastaan kolmella
lapsella suoritukset olivat kaikissa tehtivissi tasoltaan hyvid tai kohtalaisia. Vertailuryhméssé
(n = 14) ldhes puolet lapsista (6) suoriutui tehtdvista hyvin tai kohtalaisesti kaikissa tehtdvissa.
Viidelld lapsella oli heikkoja suorituksia yhdessi tehtidvissé ja kahdella lapsella kahdessa
tehtavissd. Vertailuryhmin lapsilla eniten vaikeuksia esiintyi keinumisessa ja vasemmalla
jalalla seisomisessa. Ainoastaan yhdelld lapsella oli heikkoja suorituksia kolmessa tehtdvissi.

Liitteessd 5 (4/4) esitetdsn lasten suoritusten jakautuminen luokkiin tehtdvikohtaisesti.
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8.4 Heikosti tasapainotehtivisti suoriutuneiden lasten kuvaukset

Tutkimuksen kannalta on mielekisti tarkastella tasapainotehtivisti heikoimmin suoriutuneita
lapsia ja nostaa esiin ne tyypilliset piirteet, joita niillé lapsilla esiintyy. Lapsikohtaisiin
kuvauksiin on valittu DCD-ryhmisti viisi heikointa lasta ja vertailuryhmin heikoimmin
suoriutunut lapsi. Lasten suoritukset kuuluivat DCD-ryhmissa yhdelld lapsella kaikissa
tehtdvissd ja neljallé lapsella neljésséi tehtdvissd luokkaan 3. Vertailuryhmaén lapsella

suoritukset olivat heikkoja kolmessa tehtdvissa.

Lapsi 1:

Vertailuryhmén lapsista heikoimmin tasapainotehtivistéd suoriutui poika, joka oli idltdsn 5,5
vuotta. Hinell4 ei terveystietojen mukaan ollut motoriseen suoriutumiseen vaikuttavia
ongelmia. Testitilanteessa poika oli hyvin rauhallinen ja hieman varovaisen oloinen.
Keinumisessa rytmi oli epdtasainen ja toksdhtelevi ja hidn levitti jalkojaan laajentaakseen
tukipintaa. Lapsi painoi lisdksi voimakkaasti kantapdité lattiaan. Yhdelld jalalla seistessdén
lapsi ei pitdnyt paata eikd katsetta vakaana ja huojui voimakkaasti ylldpitéikseen tasapainon.
Suoritusta helpottaakseen han pyrki tukeutumaan vapaalla jalalla tukijalkaan. Vasemmalla
jalalla seistessdin lapsi ei tehnyt tai teki hyvin vihén tasapainottavia késiliikkeita.
Tasapainokyykyn aikana lapsi kiersi peppuaan ja polviaan eri suuntiin seki puristi samalla
polvia yhteen tukea hakien. Liike oli kauttaaltaan horjuva ja epitasainen. Myds viivakidvelyssa
lapsen liitkkuminen oli horjuvaa ja vartalo oli veltto eiki kiertynyt liikkkeen mukaisesti. Jalan
asettaminen viivalle oli sek eteen ettd taaksepdin kivelyssé epatarkkaa ja epdvarmaa ja
askeleet olivat toksdhtelevid. Viivakivelyjen aikana myotiliikkeet olivat puutteelliset eikd
lapsi juuri tasapainotellut kisilldan. Taaksepdin kavellessi lapsi painoi oikean kyynérpaénsi
kylkeen kiinni ja puristi polvia yhteen. Lapsella ilmeni keskivartalon hallinnan vaikeutta

kauttaaltaan.

Lapsi 2:

DCD- ryhmaiin kuuluva lapsi oli iloinen ja reipas 5 vuotta vanha poika. Myoskéédn hénelld ei
ollut todettu motoriseen suoriutumiseen vaikuttavia ongelmia. Keinumista héiritsivit huono
istuma-asento ja vartalon velttous. Keinuminen oli varovaista eikd pakara irronnut lattiasta ja

liikkeen rytmi oli epitasainen. Yhdell4 jalalla seisominen tuotti selvid vaikeuksia ja
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molemmilla jaloilla suoritukset jdivit erittdin lyhyiksi. Lapsi ei pitdnyt p#dti ja katsetta
vakaana ja liioitellut kisiliikkeet hiiritsivit tasapainoa. Han tukeutui vapaalla jalalla
tukijalkaan puristaen polvet yhteen koukistetun jalan sdiren kiertyessa ulospédin. Vasemmalla
jalalla seistessd lapsi heilui ja huojui voimakkaasti. Samalla hin nosti kdsivarret pdén
korkeudelle ja heilutteli niit4 tarpeettomasti. Oikealla jalalla seistessé vartalo oli eleettomampi
Jja kaartui vapaan jalan puolelle polvien puristuessa yhteen. Olkavarret oli tuettuna vartaloon
kiinni ja kéadet heiluivat liioitellusti. Sailyttddkseen tasapainon hin laski vapaan jalan nopeasti
maahan. Tasapainokyykyssé vartalo oli veltto ja yldvartalo kallistui huomattavasti eteen.
Huolimatta levedsta haara-asennosta lapsi puristi liikkeen aikana polvet yhteen tukea hakien.
Viivaa pitkin kédvellessi vartalo oli veltto. Jalan asettaminen viivalle oli epdvarmaa ja
epitarkkaa eiké astuva jalka siirtynyt selvésti toisen ohi. Liséksi askeleet olivat toksahtelevid
ja liike pyséhteli suorituksen aikana. Lapsi nousi ajoittain varpailleen. Eteenpéin kivellessi
lapsi ei pitdnyt paidti ja katsetta vakaana ja liioitellut kisiliikkeet héiritsivat tasapainoa.
Taaksepdin kivellessd kidet olivat jannittyneind lahelld vartaloa ja lapsi tarvitsi paljon

suullista ohjausta. Kauttaaltaan suorituksissa ilmeni vaikeutta keskivartalon hallinnassa.

Lapsi 3:

DCD-ryhmaén kuuluva tytto oli idltdan S vuotta. Tytto oli varsin ujo ja jannittynyt ja hdnelld
esiintyi suoritusten aikana suun ja kielen assosiaatioliikkeitd. Hanell4 ei kuitenkaan ollut
terveystietojen mukaan motoriseen suoriutumiseen vaikuttavia ongelmia. Keinumisessa liike
muuttui kesken suorituksen varovaisemmaksi, jolloin liikkeen laajuus pieneni. Yhdelli jalalla
seisomisessa suoritukset olivat lyhyitd molemmilla jaloilla. Lapsi ei pitényt péitd ja katsetta
vakaana ja kisien tasapainottavat liikkeet olivat vahiisid tai niitd ei ollut lainkaan. Vartalo oli
jaykkd, jannittynyt eiké lapsi reagoinut suorituksen aikana horjumiseen, vaan laski herkésti
vapaan jalan maahan siilyttiddkseen tasapainon. Lisdksi oikealla jalalla seistesséd hin pyrki
tukeutumaan vapaalla jalalla tukijalkaan. Tasapainokyykyssi lapsi laski pallon pédén péélle
seki puristi polvet yhteen tukea hakien. Liikkeen aikana suu assosioi voimakkaasti. Viivaa
pitkin kivellessid lapsi ei pitényt péitd ja katsetta vakaana ja oikea yldraaja oli selvisti
passiivisempi tasapainottavissa liikkeissd. Sekd eteen etti taakse kivellessd vasen kisi
assosioi vartalon vierelld. Myos tissi tehtdvissa vartalo oli jaykka, jannittynyt. Liséksi jalan
asettaminen viivalle oli epidvarmaa ja epitarkkaa ja askelten rytmi epétasainen ja toksihteleva.

Ajoittain liian nopea tempo haittasi suoritusta.
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Lapsi 4:

DCD-ryhméén kuuluva poika oli alkujdnnityksen jilkeen puhelias ja yhteistyshaluinen. Hin
oli idltdén noin 5,5 vuotta vanha eikd hinen terveystiedoissaan ollut motoriseen
suoriutumiseen vaikuttavia ongelmia. Keinumisen suorittamista vaikeutti huono istuma-
asento ja liikkeen rytmi oli epitasainen. Yhdelld jalalla seisomisessa lapsi oli rauhaton. Hin ei
pitdnyt p4ité eikd katsetta vakaana, vaan katse vaelsi, mika vaikeutti tasapainon ylldpitimista.
Vililld lapsi toi kadet vatsan péille ja ajoittain tasapainottavat késiliikkeet olivat liian suuria
horjumiseen nihden. Liséksi lapsi nyki kisilld housunlahkeista. Ndama késien yliméaaraiset
liikkkeet héiritsivit suoritusta. Vartalo huojui suorituksen aikana voimakkaasti ja lapsi liikkui
paikallaan tukijalan avulla sdilyttidkseen tasapainon. Oikealla jalalla seistessd lapsi nosti
vapaan jalan koukussa eteen. Tasapainokyykyssé lapsen yldvartalo kallistui huomattavasti
eteen ja hén puristi polvet yhteen tukea hakien. Kuten yhdelld jalalla seisomisessa, ei lapsi
viivakidvelyssdkddn pitdnyt pdita ja katsetta vakaana. Sekd vartalon ettd kiisien tasapainottavat
litkkeet olivat horjahtaessa hétiisii ja tarpeettoman suuria. Lapsi suoritti tehtdvén hyvin

hitaasti ja pysahteli vilill4, jolloin askeleet vaikuttivat toksahteleviltd.

Lapsi 5:

DCD- ryhmién kuuluva, hiukan vajaa 6-vuotta vanha, poika oli pelokkaan ja jannittyneen
oloinen. Hinen terveystietojaan ei saatu kayttoon. Lahes koko testin ajan lapsi piti kédsidén
yhdessi ldhelld vartaloa ja oli eleeton ja hiljainen. Keinumisessa lapsen vartalo oli jaykka,
jénnittynyt ja hin teki tarpeettoman paljon tyoti likkkeen aikaansaamiseksi. Keinumisen rytmi
oli epitasainen ja suoritus toksahtelevi ja lyhyt. Lapsi levitti jalkojaan laajentaakseen
tukipintaa ja kddet tasapainottelivat vartalon edessa koukistettuina. Yhdelld jalalla
seisomisessa lapsi ei pitanyt p#itd ja katsetta vakaana eikd juuri reagoinut vartalollaan ja
késillaan huojuntaan, vaan laski herkisti vapaan jalan maahan. Hén pyrki pitiméén vapaan
jalan suorana lahell lattiaa. Tasapainokyykkyd lapsi ei suostunut tekeméin. Viivakédvelyssd
lapsi oli erityisen pelokas ja vartalo oli jaykki, jannittynyt. Hédn eteni hitaasti astumatta
kertaakaan toisen jalan ohi. Jalan asettaminen viivalle oli epdvarmaa ja epitarkkaa, askeleet
olivat toksihtelevii ja liike pysihtyi usein. Eteenpdin kivelyssa katse vaelsi ja kidet olivat
koko ajan yhdessi, jolloin tasapainottavia kisiliikkeitd ei esiintynyt. Taaksepéin kivellessid

liikenopeus hiukan kasvoi.
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Lapsi 6:

Lapsi kuului DCD -ryhméin ja suoriutui tehtédvista kaikista lapsista heikoimmin. Poika oli
ialtadn 5,73 ja terveystietojen mukaan hinelld oli levottomuutta. Lapsi oli tehtivien aikana
hyvin vilkas, keskittyminen herpaantui helposti ja mielenkiinto kohdistui tehtavien
ulkopuolisiin asioihin. Lapsen istuma-asento tdysistunnassa oli huono, hén istui selkd
pyOrednd nojaten kaésillé lattiaan. Keinuessaan lapsi vei kidet eteen tasapainottamaan ja joutui
ajoittain ottamaan tukea lattiasta. Jalat pufistuivat liikkkeen aikana yhteen ja lapsi liioitteli pain
liikkeitd. Lisiksi lapsen yrittdessa suoriutua tehtidvistd nopeasti keinumisen rytmisté tuli
epitasainen ja toksdhtelevid. Yhdelld jalalla seistessi lapsi et pitdnyt pditi ja katsetta
paikoillaan, vaan hin katseli vililla testaajaan, valilld jalkoihin. Késien tasapainottavat
liikkeet olivat tarpeettoman suuria. Lapsi heilutti ja pyoritteli kisidéin, mika hairitsi

tasapainoa. Ylldpitiddkseen tasapainon lapsi kallisti vartaloaan eteen ja sivuille, huojui
voimakkaasti yldvartalon kontrolloinnin ollessa puutteellista. Liséksi lapsi liikutti tukijalkaa ja
hyppi paikallaan. Tasapainokyykyssa lapsella oli vaikeuksia hahmottaa liike. Suorituksen
aikana ylavartalo kallistui huomattavasti eteen ja vartalo oli veltto. Keskivartalon ja lantion
hallinnan heikkous nikyi selvisti viivakdvelyssd siten, ettd sekd eteen ettd taaksepdin
kévellessa lapsi huojui voimakkaasti yllapitddkseen tasapainon. Jalan asettaminen viivalle oli
epidvarmaa ja epitarkkaa, jolloin askeleet olivat toksahtelevid. Erityisesti eteenpéin kévelyssa
tasapainottavat kisiliikkeet olivat liioiteltuja ja ne héiritsivit tasapainoa. Taaksepdin kivelysséd
lapsi lisdsi vauhtia helpottaakseen tehtdvin suoritusta eikd ajoittain astunut askelta toisen

taakse, vaan tukijalan viereen.
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9 POHDINTA

Tdma tutkimus oli ensimmdinen vaihe tasapainon laadullisen arviointivilineen kehittimisessa.
Péitarkoituksena oli luoda havainnoinnin tukena kiytettivi arviointilomake, joka sisaltdd
laadulliset kriteerit tasapaino-tehtivien arviointiin. Tutkimuksessa kehitetyn ja testatun

arviointilomakkeen todettiin soveltuvan tietyiltd osin tasapainon laadulliseen arviointiin.

Arviointilomakkeen soveltuvuutta tutkittiin kahden havainnoitsijan tekemien arvioiden
toistettavuutta tarkastelemalla. Heidén tekemiensé arvioiden yhtdpitdavyys todettiin
merkitseviksi, miké osoittaa hyviai reliabiliteettia. Tamd voi johtua siitd, ettd havainnoitsijat
kehittivat arviointilomakkeen ja sen kriteerit itse. He myos tekivit arviointien yhteydessi
kriteerien rajanvedot, milloin kriteerin voidaan katsoa olevan nihtivissi ja milloin ei. He
harjoittelivat havainnointia ja lomakkeen kaytt6d kahden koekéyton ja pilottitutkimuksen

avulla, mikd my6s osaltaan paransi yhtépitdvyystuloksia.

Havainnoitsijoiden arvioinneissa parhaimmat yhtépitdvyysprosentit olivat tasapainokyykyssa.
Tama saattaa johtua siitd, ettd tasapainokyykyssa oli kaikista tehtédvistd vahiten kriteerejé ja ne
olivat selkedsti rajattuja. Tehtdvidssd oli vdhin liikkkuvia komponentteja, mikid myos helpotti
havainnointia. Heikoimmat yhtédpitdvyydet saatiin oikealla jalalla seisonnassa seki viiva-
kivelyssid taakse. Tdma voi johtua siitd, ettd yhdelld jalalla seisomisessa ja viivakidvelyssd oli
madrillisesti eniten arvioitavia kriteerejd. Lisiksi tdimén tyyppiset tehtévét ovat hyvin

moniulotteisia arvioitavaksi ja ovat yleisesti ottaen lapsille vaikeita suorittaa.

Arviointilomake osoitti ryhmien erottelukykyi yhdella jalalla seisomisessa, viivakivelyssd ja
tasapainokyykyssd. Ainoastaan keinuminen istuen ei erotellut ryhmié lainkaan toisistaan.
Tulos oli sikéli odotettava, ettd yhdell4 jalalla seisominen ja viivakédvely ovat useissa
testistoissd kdytettyja tehtdvid ja niiden on todettu erottelevan motorisesti héiridiset ja
normaalisti kehittyneet lapset toisistaan. Tehtdvit mittaavat kehon hallintaa paikallaan ja
hitaassa liikkeessa seké vaativat kehon eri osien yhtdaikaista koordinaatiota, minki on todettu

olevan ongelmallista motorisesti hiiridiselle lapselle.
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Myos muissa laadullisia piirteitd huomioivissa tutkimuksissa yhdelli jalalla seisomisen ja
viivakdvelyn on todettu erottelevan motorisesti hdiridiset ja normaalisti kehittyneet lapset.
Rihdon (1999) tutkimuksessa erityisesti vasemmalla jalalla seisomisessa ja viivakdvelyssi
taakse esiintyi DCD-lapsilla enemmaén vaikeuksia kuin vertailuryhmén lapsilla. Jorvin
karkeamotorisen testin avulla tehdyssi tutkimuksessa (Talvitie ym. 1998) puomilla kiivelyn

taakse (verrattavissa viivakivelyyn) todettiin erottelevan kompelot lapset normaaleista.

Yhden jalan seisonnan ja viivakdvelyn kriteerit ovat asiantuntijoiden kehittdmid, aiemmin
testattuja ja néhtdvisti hyviaksi todettuja. Tosin tutkimuksissa ei yleensé ole raportoitu
kriteerikohtaista erottelukykya, kuten tissé tutkimuksessa on pyritty tekemién, eikd niiden
valikoitumisesta testistdihin ole sen vuoksi saatavilla perusteita. Tasapainokyykky -tehtavisti,
joka on yksinkertaistettu versio mairallisen MOT-testiston (Zimmer 1987) tehtdvésti
(istuudutaan lattialle risti-istuntaan ja noustaan ylos samalla palloa pidellen), ei ole olemassa

aiemmin kehiteltyja laadullisen arvioinnin kriteerejd ja sen erottelukyky oli odottamaton tulos.

Erottelevimmat kriteerit ryhmien vililld olivat yhdella jalalla seisomisessa ja viivakadvelyssi,
jotka olivat myos ryhmi parhaiten erottelevat tehtavat. Yhdelld jalalla seisomisessa
erotteleviksi kriteeriksi osoittautuivat kaksi kriteerid. ”Ei pidd paitd ja katsetta vakaana”
kuvaa lasta, jonka katse vaelsi eikd hdn kyennyt kontrolloimaan pién asentoa helpottaakseen
tasapainon ylldpitoa. Toisaalta, joku lapsista kykeni sdilyttdméén tasapainon, vaikka katseli
ajoittain ympirilleen eiki pitdnyt padtd paikoillaan. Katseen ja pdin vakaana pitdmisen ohella
toinen erotteleva kriteeri "Huojuu voimakkaasti ylldpitiddkseen tasapainon” kertoo siitd, ettid
lapsi ei staattisessa asennossa tasapainon horjuessa kykene palauttamaan hallitusti vakaata
asentoa, vaan pyrkii kompensoimaan voimakkaalla huojumisella. Nama kriteerit esiintyivét

usein yhdessi.

Myés viivakavelyssd oli kaksi kriteerid, jotka erottelivat DCD- ja vertailuryhmin lapset.
”Jalan asettaminen viivalle epdvarmaa/ epitarkkaa” kuvaa ensisijaisesti sitd, miten lapsi ei
hitaassa dynaamisessa liikkeessi hallitse tukijalan ja keskivartalon kontrollointia astuessaan
toisella jalalla viivalle. Kompensoivana keinona esiintyivét tukijalan yliojennus polvesta tai
alaraajojen jaykistaminen. Lisdksi kriteeri saattoi kertoa vaikeudesta hahmottaa viivan suuntaa

tai leveyttd tai epdvarmuudesta ja jinnittdmisestd tehtdvin aikana. Tamd kriteeri esiintyi usein
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yhdessi kriteerin ” Askeleet toksihtelevid (ei jousta polvista)/ pyséhtelee” kanssa. Lapsilla,
Joilla oli vaikeutta jalan asettamisessa viivalle, askeleista tuli toksahtelevii alaraajojen
jdykistdmisen jdlkeen. Epdvarmuus ja jdnnittdminen saattoivat myds aiheuttaa jaykkai ja

pyséhtelevia etenemisti.

Heikosti suoriutuneiden lasten kuvauksista voidaan huomata, ettd niilld lapsilla esiintyy usein
merkitsevisti erottelevien kriteerien laadullisia piirteita eli paén ja katseen vakauden puutteita,
voimakasta huojuntaa, toksédhtelevai kivelyd ja epatarkkuutta viivalle astumisessa. Myos
Rihto (1999) havaitsi tutkimuksessaan, ettd ne lapset, joilla oli selvid motorisia hiirioita sekd
osa niistd lapsista, joilla oli lievid motorisia hiirioit4, eivit pitdneet katsetta ja paitd vakaana
tasapainotellessaan. Pelkastddn yksittdisten kriteerien perusteella ei pida tehdi johtopidatoksia
lapsen tasapainotaidoista kokonaisuudessaan. Laadullisten piirteiden tutkiminen tarjoaa
kuitenkin arvokasta tietoa lapsen ongelmien taustatekijoistd, kuten esimerkiksi keskivartalon

hallinnan heikkoudesta tai keskittymisvaikeuksista.

Ryhmien sisélld havaittu heterogeenisyys saattoi johtua osittain siitd, ettd lapset valikoituivat
tutkimuksen DCD- ja vertailuryhméén pelkastdan KEMO-testistdstd suoriutumisensa
perusteella. Testistossd mitataan karkeamotoristen taitojen liséksi hienomotorisia taitoja,
kehon- ja suuntien hahmottamista, rytmiikkaa ja voimankayttod. Lapsen valikoituminen
DCD-ryhméin ei niin ollen ehké johtunut vaikeuksista asennonhallinnassa tai tasapainossa,
vaan vaikeudet motoriikan muilla osa-alueilla saattoivat aiheuttaa huonon testituloksen.
Kummassakin ryhmaéssi lasten suoriutumisesta oli mahdoton linjata yhtenéisti profiilia, koska

vaikeudet esiintyivét lasten kesken eri tehtivissa.

Havainnoinnin tukena kiaytettdvin arviointilomakkeen tarkoituksena oli sisédltdd valmiit
laadulliset kriteerit, joiden avulla vihemmainkin kokemusta omaava fysioterapeutti voisi
kuvata lasten suoritusta nopeasti, tarkasti ja luotettavasti. Kdytannon syistd arviointilomake ei
voi sisdltdd rajatonta madras kriteerejd, mika asetti tiettyjd vaatimuksia kriteerien
kehittdmiselle. Hankaluutta tuottikin suoritustapaa mahdollisimman tarkasti kuvaavien
kriteerien laatiminen seki yksittdisen piirteen kuvaaminen ytimekkéaissi ja selkedsti
ymmirrettavassd sanamuodossa. Kuitenkin liian tarkat ja pelkistetyt kriteerit saattavat jattad

arvioinnin ulkopuolelle suorituksessa havaittavissa olevat vivahteet, jotka ovat



48

merkityksellisia eroteltaessa selvid ja lievid motorisia hdiri6itd tai arvioitaessa kehityksessi
tapahtuvaa muutosta. Arviointilomakkeen kriteerit olivat helposti arvioitavissa ja siten
kayttokelpoisia, mutta useista uupuu téirkeit vivahteet, joilla eritasoisia hiiriditd voidaan

havaita.

Arviointilomakkeessa esiintyi kriteerejd, jotka sisélsivét kaksi eri piirrettd (kallistaa/ kiertdi
yldvartaloa tarpeettomasti), mutta ainoastaan yhden merkintivaihtoehdon (K, E tai —). Tami
Jjohtui siitd, ettd kriteerien madrdd pyrittiin pitiméén alhaisena ja kriteerin kuvaavat piirteet
olivat ldhelld toisiaan. T4llainen kriteeri on epitarkka ja kaventaa suorituksen kuvausta.
Mikali kriteerit salytetédén tillaisina, voisi merkintdtapaa muuttaa niin, ettd esiintyvi piirre
alleviivataan. Lis#ksi osa kriteereistd on useista muotoiluista huolimatta epitarkkoja
esimerkiksi keinumisen kriteeri “huono istuma-asento hiiritsee suoritusta” ei kerro, millainen

huono istuma-asento on.

Yksi keinumisen kriteereisté “ei oikaise p#itd vartalon kallistuessa sivulle” perustuu

aikuisten tasapainoreaktiomalleihin eikd sellaisenaan sovellu tutkimuksen kriteeriksi. Erdéan
tutkimuksen mukaan 3-6-vuotiailla lapsilla voi asennonhallinnassa vield esiintyd pé4n
stabilointia yhteen vartalon kanssa ns. blokkina, mikd mahdollistaa heille tasapainon
yllapitimisen (ks. 2.4, Assaiante ja Amblard 1992, 1993, Shumway-Cook & Woollacott 1995,
278-280 ja Massion & Woollacott 1996, 52-53 mukaan). Osa lapsista suoritti keinumisen
aikuiselle tyypilliselld tavalla oikaisten pdin vertikaalilinjaan. Osalla kuitenkin oli vaikeuksia
tehtidvin suorittamisessa, mikd nékyi pain liioittelevana liikkeend, heilumisena puolelta
toiselle tai liikkkeen johtamisena pédén avulla. Ehké kriteerin olisikin kuulunut olla esimerkiksi

“Liioitellut pain liikkeet”.

Tutkimuksen tekijét ovat sek lasten fysioterapian saralla ettd arviointivilineen kehittdmisessd
kokemattomia. Tutkimus osoittautui erittain haastavaksi, silld kiytettidvissd on hyvin vihédn
raportteja laadullisen mittarin kehittamisestd. Tédssd tutkimuksessa on kdytetty hyviksi Boycen
ym. raporttia (1991b) laadullisen mittarin kehittdmisestd. On olemassa tutkimuksia, joissa on
tutkittu laadullisten kriteerien avulla CP-vammaisia, normaalisti kehittyneitd tai dysleksia -

lapsia (Boyce 1991a, 1991b; Slobounov & Newell 1994; Rihto 1999). Laadullisia kriteerejé
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laadittaessa havaittiin, ettei tutkimuksissa ole raportoitu lasten motorista suoriutumista

kuvaavien laadullisten kriteerien teoriapohjaa tai niiden valintaperusteita.

Téssd tutkimusasetelmassa olisi voinut kahden kokemattoman havainnoitsijan lisiksi olla
kolmas ulkopuolinen fysioterapeutti havainnoitsijana. Kolmas havainnoitsija olisi tuonut
syvyyttd kriteerien soveltuvuuden tarkasteluun ja niiden kayttokelpoisuuteen sekd vaikuttanut
arvioiden toistettavuudesta saatuihin tuloksiin. Arviointilomakkeen kehittimistyon jatkuessa
tdllainen asetelma lisdisi tutkimuksen luotettavuutta. Saman tutkimusjoukon kéyttdminen seka
pilotti- ettd varsinaisessa tutkimuksessa heikentidd myos osaltaan tutkimuksen luotettavuutta ja
kriteerien yleistettdvyyttd, koska kriteerejd muokattiin pilottitutkimuksen jélkeen tutkimus-
joukosta havaittujen piirteiden perusteella. Lisiksi tutkimusjoukko on liian pieni tutkimus-
tulosten yleistdmiseksi. Tutkimusjoukon ollessa pieni tilastolliset analyysit voivat helposti
vadristyd. Tilastolliset menetelmit perustuvat téssé tutkimuksessa pitkélti summamuuttujiin ja
keskiarvojen vertailuun. Monimuotoisempien tilastollisten analyysimenetelmien kdyttod

rajoitti kaksiluokkainen pisteytys ja havaintojen pieni lukumééra.

Jatkotutkimuksissa olisi hyvi verrata laadullisen arvioinnin tuloksia motorisen testiston
madrillisiin tuloksiin ja tutkia valideiksi todettujen kriteerien kykyé havaita todelliset
tasapainohairiot (spesifisyys) ja herkkyyttd erotella eriasteiset tasapainohdiriot (sensitiivisyys).
Suurempi tutkimusjoukko voisi tuoda esiin enemman erottelevia kriteerejd ja lapsella

esiintyvid laadullisia piirteitsd sekd lisétd tutkimuksen luotettavuutta.



10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimus edustaa ensimmadisti vaihetta laadullista arviointivilinetti kehitettdessa

e Kahden havainnoitsijan on mahdollista tehdd yhdensuuntaisia, luotettavia arvioita lasten
motorisesta suoriutumisesta, kun arviointivéline on tuttu ja sen kayttda on riittavasti

harjoiteltu

e Tuloksia voidaan kéyttdd suuntaa antavina laadullisia piirteitd kuvaavia kriteerejd

laadittaessa

e Tutkimuksessa kiytetty arviointilomake vaatii edelleen kehittimisté, jotta se voitaisiin

ottaa yleisempéin kayttoon

e Jatkotutkimuksissa olisi hyvi olla suurempi tutkimusjoukko ja kolmas, ulkopuolinen

havainnoitsija luotettavuuden parantamiseksi
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5-VUOTIAIDEN LIIKUNNALLINEN KEHITYS Liite 1
PAIVAKOTI RYHMA TEST. NRO
PVM__/ / SYNTAIKA / / IKA NIMI . , T/P
PITUUS__ PAINO DG |

DOMIN. KASI __ JALKA___ PIST. ARVIO  _

1. Kehonosat | LKM /YMPYROINTI
__vatsa/maha __ kaula __ polvi __ olkapii 1. X ZES__
__selkd __poski __ nilkka _ kyynirpai
__kylki ___otsa -__kantapdd __ ranne

2. Raajojen liikesuunnat 2. X ES__
__yles __ sivulle __ eteen __ taakse __ alas

3. Vasen ja oikea :3. X
ok vk 0 _

4. Keinuminen 4. X H E ES

S. Lateraalisuus ja rytmi
2: kummallakin k#delld sivulle ja reisiin 52 XNE ES 1V
b: oikealla kédelld lattiaan ja oikeaan reiteen Sb X NE ES
c: vasemmalla kédell4 lattiaan ja vasempaan reiteen S¢e X NE ES
d: oikealla k#dell4 lattiaan ja vasempaan reiteen S5d XNE ES
e: vasemmalla kédell4 lattiaan ja oikeaan reiteen S¢ X NE ES

6. Yhdelli jalalla seisominen 3 yritysti 6 O_sV_s (1)__

7. Yhdelli jalalla seisominen ja luettelu 3 yritysti 7. 4§
oikea jalka 0 X H/_s/_E ES
vasen jalka : \% X H/_s/ _E ES

8. Tasapainokyykky 3 yritysti 8 X E ES

9. Tasapainokiivelyt | 2 yritysti 9.
eteenpéin ep XH__ EES
taaksepdin : | tp X H __ EES

10. Hernepussin heitto A v 3+5 heittoa 10. Kiisi___

‘ 20__30__40__S0_E

11. Hernepussin kiinniotto 3+S5 heittoa 11.

"X_H__E__ES

12. Hyppelyt 12. (1)__
tasahypyt XH _/ _ EES
oikealla jalalla XH_/ _EES

" vasemmalla jalalla ) XH_/ EES
haarahypyt XH_/_EES

13. Sarjatehtivi 13. X H/_/_EES

14. Kuvioiden jiiljennys 14. X = OTE

15. Kiisien kierto 1.  __ krt

16. Asentojen kopioiminen ) 16.
haaraseisonta, oikea kési lantiolla, vasen pdin p4illa X H E ES
perusasento, oikea kisi leuassa, vasen vatsan oikealla puolella X HE ES
perusasento, vasen kési vasemmassa korvassa, oikea vatsan vas. p. X HEES

17.Tila__ I:n rauhallisuus___ keskittyminen;_ ymmﬁrtﬁminen__; kiinnostavuus____ (1,2,3)
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Liite 2 (1/2)
ARVIOINTILOMAKE TASAPAINOTEHTAVIEN LAADULLISEEN ARVIOINTIIN

Lapsi nro. Ika Tytto Poika

Merkitse arviosi X:lla seuraavasti: K = on néhtévissi suorituksen aikana, E = ei ole niihtivissi
suorituksen aikana ja — = ei pysty arvioimaan. Jokaisen kriteerin kohdalle tulee merkint.
Hyviksytysti suorituksesta arvioidaan paras yritys, hylatysté kaikki yritykset kokonaisuutena.

KEINUMINEN ISTUMA-ASENNOSSA

K E —

Ei oikaise paitd vartalon kallistuessa sivulle OO O
Ottaa selvisti kisilld tukea lattiasta/ jaloista OO O
Huono istuma-asento héiritsee suoritusta OO O
Vartalo jaykka /jannittynyt O OO
Keinuminen varovaista (pakara ei irtoa lattiasta) OO OO
Painonsiirto epasymmetristd/ onnistuu vain toiselle puolelle (o__/v_) OO0
Keinumisen rytmi epétasainen (t6ksihtelevi) OO0
Levittdd jalkoja laajentaakseen tukipintaa OO
Muuta huomioitavaa
YHDELLA JALALLA SEISOMINEN OIKEA VASEN

K E — K E —
Ei pid4 padta ja katsetta vakaana OO O OO0
Ei tee tai tekee vihin tasapainottavia kisiliikkeit OO O OO O
Liioitellut késiliikkeet hdiritsevit tasapainoa OO O OO O
Toinen yléraaja selvisti passiivisempi (o__/v__) OO O OO
Kallistaa/kiertdd yldvartaloa tarpeettomasti OO O OO O
Huojuu voimakkaasti ylldpitddkseen tasapainon OO O OOOD
Vartalo on jaykka/jannittynyt OO O OO O
Tukeutuu vapaalla jalalla tukijalkaan OO O OO O
Laskee vapaan jalan maahan siilyttiskseen tasapainon < © O OO O
Liikuttaa tukijalkaa siilyttisikseen tasapainon O OO O OO
Epédsymmetria tasapainottavissa liikkeissd jalkojen vililld O OO

Muuta huomioitavaa
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TASAPAINOKYYKKY
K E —

Tuo kidet eteen - alas ylldpitddkseen tasapainon OO O
Hakee tukea laskien pallon péin piélle OO0
Ylavartalo kallistuu huomattavasti eteen OO O
Vartalo on veltto/ asento “lysdhtdd” suorituksen aikana OO
Ottaa askeleen eteen/sivulle laajentaakseen tukipintaa O OO
Puristaa polvet yhteen tukea hakien OO O
Muuta huomioitavaa
VIIVAKAVELY ETEEN TAAKSE

K E — K E —
Ei pidd piitd ja katsetta vakaana OO OO0
Ei tee tai tekee vihin tasapainottavia kisiliikkeiti OO O OO O
Liioitellut késiliikkeet hiiritsevit tasapainoa OO O OO O
Toinen yléraaja selvisti passiivisempi (o__/v__) OO O OO O
Huojuu voimakkaasti ylldpitdaskseen tasapainon O OO OO O
Vartalo on jaykké/jannittynyt OO O OSSO O
Vartalo on veltto OO O OO O
Jalan asettaminen viivalle epdvarmaa/epitarkkaa OO O OO O
Liian nopea tempo haittaa suoritusta OO0 OOD
Askeleet toksdhtelevia (ei jousta polvista)/ pysahtelee OO OO0
Astuva jalka ei siirry toisen eteen/taakse OOO OO O

Muuta huomioitavaa

YHTEENVETO HAVAINNOISTA: (keskittyminen, jannittiminen, luovuttaminen,
assosiaatioliikkeet)
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ARVOISA PAIVAHOITOHENKILOSTO

Lappeenrannassa on tehty vuodesta 1998 lihtien lasten liikunnallisen kehityksen seurantaan liittyvas
tutkimusta. Tutkimus on Jyviskyldn yliopiston ja Niilo Méaki Instituutin yhteisprojekti, jossa
Lappeenrannan kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto on mukana. Ensimmadisessé vaiheessa tutkittiin
vanhempien suostumuksella n. 920 vuosina 1993 ja 1994 syntynytti lasta n. 20 minuuttia kestdvan
leikinomaisen testin avulla. :

Tutkimuksesta on vield jaljell4 toinen vaihe eli liikesuoritusten videokuvaukset litkeanalyysid varten.
Téssd vaiheessa testataan vield 60-80 lasta. T#std osiosta valmistuu pro gradu-tys Jyvéskylén yliopiston
terveystieteiden laitokselle ja sen tekij6ina ovat fysioterapeutit Annamari Turunen ja Kati Piilikangas.
Tutkimuksesta kokonaisuudessaan vastaa edelleen Kaisu Laasonen ja hin on testaajana mukana koko ajan
kuvaustilanteessa.

Koska suurin osa vuosina 1993 ja 1994 syntyneist4 lapsista on jo ylittdnyt testin kannalta sopivimman ién,
toivomme, ettd voisimme tdydentis tutkimusryhméi vuosina 1995 ja 1996 syntyneilld lapsilla. Lapsen i&n
tulisi olla 4/4-6'2 vuotta. Testeji tehdiiin kuvausteknisisti syistd vain osalle neljassé paivikodissa olevista
lapsista (Kanavansuun, Snellmanin, Uus-Lavolan ja Voisalmen piivikodit). Kustakin pdivékodista
testaukseen osallistuu n. 20 lasta piivikodin henkildstén valinnan mukaisesti. Olisi tirkeid, etti
tutkittavaan ryhmiin tulisi motoriselta suoriutumiseltaan eritasoisia lapsia. Testaukset ja
kuvaukset tehdiiéin viikolla 8 yhteni tai korkeintaan kahtena péivini/piivikoti, joten olisi tirkeid,
ettii valittavat lapset olisivat siinnéllisesti hoidossa. Piivistd sovitaan myShemmin péivékotien kanssa.

Kuvamateriaalia kiytetddn ainoastaan tutkimustarkoitukseen (liikesuoritusten piirteiden analysointi) ja se
hévitetdan tutkimuksen valmistuttua. Kaikki tutkimuksessa kerittiva tieto tullaan kisittelemédn
ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkijat ja tutkimuksessa teknisesti avustavat henkil6t ovat
vaitiolovelvollisia.

Lasten vanhemmilta pyydetdin lupa lapsen osallistumiseen ja kuvaukseen. Tdmé kuvauslupa pyydetéin
aiemman ilmoituksen mukaisesti erikseen my0s niilté lapsilta, joilla on jo aikaisemmin lupa osallistua
testaukseen. Pyyddmme, ettd pdivikotihenkilostd antaa tutkijoiden toimittamat lupakyselykirjeet
vanhemmille ja ottaa palautukset vastaan aikaisemman kdyténnon mukaisesti. Kaisu Laasonen hakee
luvat paivikodeista. Lisitietoja tutkimuksesta antaa tutkija Kaisu Laasonen, puh. 040-5411867, osoite:
Panssarikatu 2 D 45 53850 Lappeenranta.

Lappeenrannassa 22.1. 2001

Kaisu Laasonen
tutkija
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Liite 3 (2/3)
MK/KL 23.1.2001

ARVOISAT HUOLTAJAT

Lappeenrannassa on tehty vuodesta 1998 liahtien lasten liikunnallisen kehityksen seurantaan Inttyvas
tutkimusta yhteistydssa Jyviskylan yliopiston, Niilo Maki Instituutin ja Lappeenrannan kaupungin
sosiaali- ja terveysviraston kanssa. Ensimmaisessi vaiheessa testattiin n. 920 vuosina 1993 ja 1994
syntynytté lasta n. 20 minuuttia kestivin leikinomaisen testin avulla.

Tutkimuksesta on vield jaljell4 toinen vaihe eli liikesuoritusten videokuvaukset liikeanalyysia varten.
Téssd vaiheessa testataan vield n. 40 lasta. Tisti osiosta valmistuu pro gradu-tyd Jyviskylan yliopiston
terveystieteiden laitokselle ja sen tekijoini ovat fysioterapeutit Anna-Mari Turunen ja Kati Piilikangas.
Tutkimuksesta kokonaisuudessaan vastaa edelleen Kaisu Laasonen ja hén on testaajana kuvaustilanteessa.

Koska suurin osa vuosina 1993 ja 1994 syntyneisti lapsista on jo ylittsnyt testin kannalta sopivimman idn,
toivomme, ettd voisimme tdydentsi tutkimusryhmas vuosina 1995 ja 1996 syntyneilld lapsilla. Testeja
tehdéadn kuvausteknisisti syistd vain neljdssd paivikodissa oleville lapsille (Kanavansuun, Snellmanin,
Uus-Lavolan ja Voisalmen paivakodit). Kuvamateriaalia kiytetiin ainoastaan
tutkimustarkoitukseen (liilkesuoritusten piirteiden analysointi) ja se hivitetiigin tutkimuksen
valmistuttua. '

Toivomme, etti tdssikin osiossa voitaisiin kdyttdd taustatietoina lasten liikunnalliseen kehitykseen
liittyvid terveystietoja. Lazkari tai hinen nimedmaénsi terveydenhoitaja antaa tiedot tutkijoiden kaytto6n
vainmikali siihen on saatu teidin suostumuksenne. Siini tapauksessa pyyddmme teitd merkitseméan luvan
yhteyteen lapsenne neuvolan nimen. Lapsi voi osallistua tutkimukseen, vaikka étte haluaisikaan
antaa hiinen terveystietojaan tutkijoiden kiyttoon. Testaus suoritetaan normaalin toiminnan
yhteydessi viikolla 8. Lapsenne ei tarvitse mitén erityisid varusteita tai vaatetusta tutkimuspiiivéiné.

Kaikki tutkimuksessa kefﬁitﬁivﬁ tieto tullaan Kisittelemiin ehdottoman Juottamuksellisesti.
Tutkijat ja tutkimuksessa teknisesti avustavat henkilot ovat vaitiolovelvollisia.

Pyyddmme Teilti lupaa lapsenne osallistumiseen edelld kuvattuun tutkimukseen ja lapsen valikoitujen
terveystietojen kéytto6n. Tami kuvauslupa pyydetiin aiemman ilmoituksen mukaisesti erikseen
myds niiltd lapsilta, joilla on jo aikaisemmin lupa osallistua testaukseen. Pyyddmme, ettd palautatie
vastauslomakkeen (myos kielteisen vastauksen) masraaikana lapsen paivakotiryhmaan. Lisitietoja
tutkimuksesta antaa tutkija Kaisu Laasonen, puh. 040-5411867, osoite: Panssarikatu 2 D 45 53850

Lappeenranta.

\

Lappeenrannassa 23.1.2001

~
///) 74/4 : 7(/777,\/_ {ZOMM doo e

Marja Kosonen Kaisu laasonen

vi. toimialajohtaja " " tutkija
Postiosoite Katuosoite Puhelin . Telefax
PL 68 Raastuvankatu 9

53101 LAPPEENRANTA LAPPEENRANTA (05) 6161 (05) 616 5900
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OSALLISTUMINEN LASTEN LIIKUNNALLISEN KEHITYKSEN TUTKIMUKSEEN JA

TESTITILANTEEN VIDEOKUVAUKSEEN Liite 3 (3/3)

Lapseni

saa osallistua otsikossa mainittuun tutkimukseen ja testitilanteen videokuvaukseen ja lddkiri
tai terveydenhoitaja saa antaa tutkimuksessa tarvittavat terveystiedot tutkijoiden kiyttoon.
Lapseni kay neuvolassa.

saa osallistua otsikossa mainittuun tutkimukseen ja testitilanteen videokuvaukseen, mutta
lapsen terveystietoja ei saa antaa tutkijan kdytt6on.

en halua, ettd lapseni osallistuu otsikossa mainittuun tutkimukseen.

Lappeenrannassa _ /2001

Huoltajan / huoltajien allekirjoitus

Vastaus pyydetdin palauttamaan /2001 mennessé

péivikotiin lapsen hoitoryhméin
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Liite 4
Liite 4. Tasapainotehtidvien kuvaukset

Keinuminen istuma-asennossa kuvaa istumatasapainoa ja keskivartalon hallintaa
sivuttaisliikkeessd. Siind lapsi istuu lattialla tdysistunnassa jalat suorana ja kidet vapaasti
sivuilla. Suoritus on hyviaksytty, kun paino siirtyy pakaralta toiselle symmetrisesti, ilman

késien tukea. Tehtdvidssd on yksi yritys.

Yhdell4 jalalla seisominen on staattinen tasapainotehtiva, jossa arvioidaan tasapainon lisdksi

vartalonhallintaa tukipinnan ollessa pieni. Mittauksessa arvioidaan molempien jalkojen
suoritukset. Suoritus on hyvéksytty, jos lapsi pystyy seisomaan 10 sekuntia, ennen kuin
tukijalka liikkuu paikaltaan tai vapaa jalka koskettaa maahan tai tukijalkaan. Tehtavéssa on

kolme yritystd molemmilla jaloilla ja paras suoritus huomioidaan.

Tasapainokyykky kuvaa tasapainoa sekd vartalon hallintaa kehon painopisteen ollessa

korkeammalla ja spatiaalisen tason vaihtuessa liikkeen aikana (ylos-alas). Tdssd tehtdvissd
lapsi seisoo ympyrissa pitden palloa molemmin késin pdén yldapuolella. Hanen tulee kayda
kyykysséd (reidet vaakatason alapuolelle) ja tulla alkuasentoon takaisin. Pallo ei saa koskettaa

padtd eikd lapsi saa astua ympyran ulkopuolelle. Tehtidvissd on kolme yritysti.

Viivakively eteen ja taakse on dynaaminen tasapainotehtivé, jossa arvioidaan tasapainon
hallintaa kapealla tukipinnalla kédvellessd. Lapsi kédvelee kahden metrin matkan 10 cm leveda
kaistaa pitkin. Eteenpiin kévely suoritetaan kanta-varvas —askelilla ja taaksepdin tavallisilla

askelilla. Jalat eivit saa koskettaa lattiaa.



Liite 5. Havainnoitsijoiden (A ja B) kahden eri arviointikerran (1 ja 2) valiset
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yhtépitavyysprosentit ja Kappa -kertoimet kriteereittdin. Liite 5 (1/4)
Tehtédva Kriteeri A1-A2 B1-B2 A1-B1 A2-B2
% Kappa Sig. % Kappa Sig. % Kappa Sig. % Kappa Sig.
Keinu a 94 478 .001 97 .785 100 1.00 97 653
b 97 .932 97 .922 97 .785 97 928
.C 83 .633 89 = .650 89 739 .77 440 .002
d- 86 576 .001 80 .524 .002 86 .615 86 642
e 94  .838 86 .615 94 .851 o1 .746.
f 91 .748 83 .318 .035 83 426 .002 91 J17
o} 80 .581 86 .706 91 .824 80 .581
h 97 .922 94 .860 91 .784 94 .851
Oikea a 91 779 70 .368 .033 82 613 85 .654
b 97 872 79 397 .022 94 .798 82 404 012
c 97 914 97 .904 97 914 91 713
d 100 1.00 94 - 91 -042 796 97 -
e 88 .727 97 - 70 118 151 67 -
f N .780 91 .800 88 727 88 .718
g 88 .672 85 .660 82 .598 97 914
h 88 .738 88 714 85 .654 H .800
i 91 742 N 742 85 569  .001 97 914
i 91 792 85 615 85 579 001 91 .800
Vasen a 79 474 001 89 .784 92 834 76 474 001
b 95  .802 89 .65t 89 .651 95 .802
c 95 .872 97 .930  .113 92 .790 95 872
d 95 472 .004 97 - 97 .655 95 -
e 76 501 .002 87 .228 KA 345 005 71 193 044
f 100 1.00 97 .946 95 .890 97 946
g 89 .683 92 .804 79 465 .003 97 924
h 95  .872 92 7N 92 TN 95 872
i 89 .730 87 .649 87 671 89 709
i 82 572 92 813 89 730 89 767
Kyykky a 95 471 004 97 .654 95 471 004 97 .654
b 97 874 100 1.00 95 641 92 536
c 95  .842 95 720 92 .684 97 .874
d 86 473 .002 92 .621 .95 .802 95 720
e 100 1.00 97 654 100 1.00 97 .654
f 95 .885 92 .820 97 877 97 .943
Eteen a 95 .637 . 95 .641 97 .786 97 .843
b 84 471 .004 84 406 .012 89 .604 89 648
c 100 1.00 89 444 005 89 302 010 95 479  .001
d 92 .621 97 .843 97 .870 92 528 .001
e 95 .841 92 749 95 .824 92 924
f 81 .614 84 664 95 .890 81 .603
g 84 323 .028 86 .369 .024 95 J22 92 684
h 86 714 81 .600 95 .871 89 .780
i 97 874 97 .874 100 1.00 100 1.00
J 86 .723 86 722 81 671 92 826
. k 92 .358 .026 97 .843 95 641 95 637
Taakse a 85 .388 .004 94 634 91 354 .034 88 544
b 82 463 .006 79 402 .019 94 .873 79 335 .050
c 100 - 97 - 100 - 100 -
d 94 469 .006 97 - 91 -041 800 94 -
e 94  .821 91 .746 9 746 94 .821
f 85 .684 79 558 .001 85 684 85 684
g 85 .370 .020 94 .634 " 94 634 91 622
h 91 617 94 799 94 799 97 .872
i 79 514 .001 85 .479 85 .664 91 622
j 71 412 016 76 529 .002 76 529 002 82 .647
k- 76 524 002 79 582 .001 94 .882 97 939




Liite 5 (2/4)

Liite 5. Lasten suoritusten kriteerikeskiarvot tehtivikohtaisesti. Jokaisen tehtivin suurin
keskiarvo tummennettu molemmissa ryhmissa.
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Keinu Oikea  Vasen Kyykky ©Eteen  Taakse
Khnro
Ryhmi Vertailu 1 1,75 3,00 ,25 25 2,25 2,50
2 1,50 3,75 2,50 ,00 1,75 4,00
3 ,00 ,50 ,00 ,00 ,00 ,00
4 2,00 3,25 4,25 1,00 4,25 5,00
5 3,25 ,75 1.00 ,00 3,00 3.00
6 3,75 3,50 2,00 1,00 ,50 75
7 4,00 1,00 1,00 1,50 2,25 3,00
8 ,00 1,00 ,75 ,00 ,00 2,00
9 2,00 1,75 1,25 ,00 5,25 4,25
10 1,75 25 ,25 ,00 ,50 1,75
11 2,50 4,00 4,25 ,50 2,75 3,00
12 2,25 2,50 4,25 ,00 75 2,25
13 1,00 1,00 .50 1,00 ,00 25
14 4,00 1,25 3,00 ,00 ,25 ,75
DCD 1 3,50 3,75 4,25 ,00 1,75 3,00
2 2,00 , 5,50 1,00 3,00 ,
3 1,25 , 2,50 ,00 4,00 4,00
4 3,00 , 5,50 2,25 6,25 4,50
5 1,50 4,00 4,00 2,00 4,25 5,00
6 , , 4,25 75 3,75 5,25
7 3,25 3,75 1,75 ,00 3,25 3,25
8 2,00 3,25 4,00 1,00 4,00 4,00
9 2,50 4,50 4,00 1,50 , 4,75
10 4,00 3,25 3,25 1,50 2,50 5,00
11 5,50 ,00 5,25 2,00 1,00 3,00
12 . 3,25 4,50 2,75 , 6,00 4,50
13 ,00 , 5,00 ,00 3,00 4,75
14 1,50 1,756 ,75 ,50 ,00 1,00
15 2,25 1,50 ,00 ,00 2,75 1,25
16 ,25 4,50 4,25 2,00 5,25 ,
17 , 4,25 3,75 2,00 3,25 4,75
18 75 4,25 2,75 1,75 1,50 3,00
19 ,50 2,50 4,00 1,00 3,25 4,75
20 3,75 4,50 4,50 1,50 4,00 4,50
21 3,00 4,00 5,25 1,00 3,50 ,
22 1,00 ,00 ,00 1,00 1,50 3,25
23 , 2,50 3,50 1,50 2,25 3,50
24 1,00 5,00 2,00 ,00 3,25 ,
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Liite 5(3/4)

Liite 5. DCD- ja vertailuryhmin tyttdjen ja poikien kriteerikeskiarvot (X) ja niiden vaihtelu

(Min-Max) tehtdvittdin.

Keinu Oikea Vasen Kyykky Eteen Taakse
Ryhma Sukupuoli X X X X X X
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
DCD Tyttod 1,8 2,7 3,6 1,1 2,9 3,2
0-55 0-4,3 0-53 0-20 1,0-53 1,3-4,8
N 6 6 5 6 6 6 5
Poika 2,3 3,5 34 1,0 3,3 4,1
0,50-4,0 0-5,0 0-55 0-23 0-63 1,0-53
N 18 15 14 18 17 17 15
Yht. 2,2 3,3 3,5 1,1 3,2 3,9
0-55 0-50 0-55 0-2,3 0-63 1,0-53
N 24 21 19 24 23 23 20
Vertailu Tytto 2,1 1,8 1,8 04 0,7 1,6
0-40 0,5-3,8 0-43 0-1,5 0-23 0-40
N 8 8 8 8 8 8 8
Poika 2,2 2,2 1,9 0,3 3,0 3,3
1,8-33 0,3-4,0 0,3-4,3 0-1,0 0,5-53 1,8-5,0
N 6 6 6 6 6 6 6
Yht. 2,1 2,0 1,8 0,4 1,7 2,3
0-33 0,25-4,0 0-43 0-1,5 0-53 0-50
N 14 14 14 14 14 14 14
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Liite 5 (4/4)

Liite 5. Lasten suoritusten jakautuminen luokkiin tehtdvikohtaisesti

Oikea  Vasen Kyykky Eteen  Taakse

Keinu

Khnro

|
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